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PRÉFACE 


Voilà plusieurs années, mon cher ami, que je vous vois 
travailler près de moi. Vous l'avez fait avec obstination. Je 
puis bien dire à ceux qui liront votre livre que vous avez 
mis beaucoup de conscience à le préparer, beaucoup de 
temps à le méditer, beaucoup de courage à l'écrire. Vous 
avez disséqué et comparé d'innombrables pièces qui ne vous 
ont pas toujours révélé leur anatomie avec la mème clarté ; 
vous avez lu beaucoup de choses, et des choses très contra- 
dictoires : nous avons souvent discuté l'un avec l'autre, et Je 
me suis montré vis-à-vis de vous moins avare d'objections 
que d'encouragements. Rien ne vous a rebuté, et vous pré- 
sentez aujourd'hui au monde médical un chapitre très ori- 
ginal de l'anatomie du cou. Je ne tiens pas pour certain que 
les critiques lui soient épargnées. 

Farabeuf nous a appris autrefois que, mises à part les 
banales cloisons de séparation, de cloisonnement et de 
glissement des organes, les grands plans aponévrotiques 
n'étaient en somme que des sacs musculaires déshabités ou 
des feuillets conjonctifs vecteurs de vaisseaux. Dans l'ensei- 
_gnement que j'ai fait, dans les mémoires que j'ai écrits, je 
mé suis constamment efforcé d'appliquer aux dispositions 
régionales cette conception de mon grand maitre. Elle doit 
répondre à la vérité. Elle est, en tout cas, d'une grande 
clarté. Elle explique et simplifie à nos yeux des disposi- 
tions anatomiques en apparence très compliquées. 

C'est de là que vous êtes parti et Je reconnais que vous 
avez été très loin. 

En ce qui concerne les formations d’origine musculaire, 
il vous a semblé que, pour faire donner son plein rendement 
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la à l'interprétation qui 8 ‘appuie sur le « déshabitat » aponé- 
À _ vrotique, il fallait remonter aux premiers temps de la form. 
_ tion du cou, aux arcs branchiaux et aux fentes branchiales 
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les épreuves de votre livre et je lui exposais la manière dont 
vous concevez les plans aponévrotiques du cou et la dispo- 
_sition des espaces conjonctifs qu'ils laissent entre eux. Je 
n’avais pas encore fini mon résumé, que je vis son visage 
_s ‘assombrir, et que, de sa bouche j'entendis tomber cette 
_ prophétie désolée : « Allons ! voilà encore une nouvelle 
L iéorie à apprendre ! » Quelle sagesse dans l’âme de cet 
se sphèbe plein de philosophie 
j : LS: En tout cas, vous avez tout fait pour éclaircir cette partie 
TRE difficile de l’anatomie du cou ; vous avez illustré votre texte 
bre incalculable de RD CAE les unes 
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que par la he dé son iconographe, v votre livre c est un 
De ument de première qualité. 
_ Vous avez tout fait pour être juste et pour réndre à cha- 
; 1 un, dans le travail d'ensemble que vous publiez aujourd’hui, 
1 P tq ne revient. Tous ceux qui ont écrit sur l'anatomie : 
lu cor vu le r C0 AE avec plaisir et vous en sauront gré: 
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INTRODUCTION 
Se 


Lorsque, à la séance du 27 avril 1888, M. Sebileau présentait à 
la Société Anatomique une série de pièces établissant de façon 
indiscutable l'origine vasculaire de la capsule thyroïdienne et 
de ses ligaments, en même temps qu'il ouvrait un chapitre 
nouveau de l'étude des aponévroses cervicales, il fixait un des 
aspects constants de ces formations conjonctives si changeantes 
que Malgaigne les dénommait le + Protée anatomique ». 

Séduit par les travaux de Farabeuf et par la thèse de M. Om- 
brédanne sur les Lames vasculaires abdomino-pelviennes, nous 
avons simplement pensé que ce qui était si indiscutablement 
vrai dans le bassin ne saurait être une erreur dans la région 
cervico-céphalique, et qu'on pourrait vraisemblablement appli- 
quer à toutes les formations aponévrotiques du cou l'interpré- 
tation que notre maître, M. Sebileau, avait appliquée à l'appa- 
reil suspenseur vasculo-conjonctif du corps thyroïde. 

Le souvenir des difficultés que nous avons éprouvées à nos 
débuts a été confirmé par notre pratique des conférences ana- 
tomiques. C'est pourquoi nous avons pensé à écrire ce livre 
dont le but est de guider les jeunes au travers de descriptions 
dont l'opposition n'est en réalité que de forme, de style même 
quelquefois. 

A proprement parler, il ne leur exposera aucune théorie nou- 
velle à opposer aux anciennes; tout au contraire, il raccordera 
les unes aux autres lés descriptions déjà faites, et les coordon- 
nera. Par les vaisseaux, il essaiera d'expliquer les aponévroses. 
Il ne sera qu'une extension des idées de Farabeuf, de M. Sebi- 
leau, de M. Ombrédanne, 

C'est à l'Ecole d'anatomie des hôpitaux que nous avons pré- 
paré ce mémoire, établi sur de nombreuses dissections. 





ETuL 
Les 


j : 
Mu) 


7 
L 


es plai AG >s LES 


Nous EME 1j cions vivem AL 


d'après ature par H 


ADOratL OIL 


A 11 
:S SOINS QUIL 
Sas sn. | 
ELLE LOS dc (6MOIETIE 


plus démons! s 


recteur, M. le professeur 
y a données, et des critiques 





à à laquelte nous sommes 


Are. 


w* 


| TRUPrERT 





CHAPITRE PREMIER 
Se 


Des aponévroses en général 


Sous le nom général d'aponévroses, on réunit les formations 
fibreuses qui constituent des enveloppes à tous les organes, 
muscles, vaisseaux, viscères. Elles représentent le tissu d'em- 
ballage qui, dans l'organisme, comble tous les espaces morts. 
Ce tissu conjonctif, d'abord cellulaire, lâche ou condensé, se 
tasse sous la pression des organes, formant des lames : (es 
aponévroses ; ce même tissu peut d'ailleurs, dans les points où 
s'exercent des frottements répétés, se constituer en agent de 
glissement : lobule graisseux, bourse séreuse, gaine synoviale. 

Ces aponévroses peuvent se ramenér à deux lypes : 

1° Les aponévroses musculaires, qui enveloppent un sys- 
tème musculaire déterminé. Dans les points où persistent des 
éléments contractiles, elles constituent la gaine du muscle; 
« aponévroses habilées » (M. SEBiLEAU). Dans les points où . 
les faisceaux musculaires ont disparu ou régressé, les feuillets 
de la gaine s'accolent; < aponévroses déshabitées » (M. Sex 
LEAU). L'aponévrose cervicale superficielle, habilée par le sterno- 
cléido-mastoïdien et le trapèze, est déshabitée, dans le reste de 
son étendue, dans l'intervalle de ces muscles en parliculier, 

> Les, aponévroses d'emballage, de remplissement, qui 
ne sont que du tissu cellulaire condensé. Or, ces aponévroses de 
remplissement sont, en résumé, des gaines vasculaires des apo- 
névroses porle el cache-vaisseaux, dont la disposition ne peut 
être éclairée que par la distribulion vasculaire. 

En effet, autour des vaisseaux, le tissu conjonctif s'organise en 
gaines, et Farabeuf a montré — en particulier pour le système 







| Le es . prendre | une :. api vasculaire 


nt to on ‘ie nm, on Continuité, 
avec ler vel L se contondent, dont 


L \ cts 





& 
ae » les vaisseaux par. 
as -# lle 

, s'û 4 ur branches de 

ù 

aine tronoulaire eur les branches 

ant entoure | \ & doi | individuelle. 
comme l'ai ais d'une chauve. 
ce sont les lames vusou- 

nne vestis jes du fouilletage 


onçoit | do e leurs émana- 
onévro du ù nous avons 
Le les comme 
v'e os | Joignent 
de tiné aux organes 
tuent ch \acun une 
ire \ à \Annezéee 
fe rmés 











rale où ; ont A 


4 m musCu- 
| A f ml 


LU 4 


CHAPITRE II 
= 


Les aponévroses musculaires 
cervicales 


Superficielle — Moyenne — Profonde 


Dans la région cervicale, les aponévroses musculaires, ainsi 
que nous venons de les définir, constituent trois plans continus : 
Plan superficiel, aponévrose cervicale superficielle, habitée 

par le sterno-cléido-mastoïdien, le trapèze, les muscles mas- 
ticateurs ; 

Plan moven, aponévrose cervicale moyenne, habitée dans son 
étage inférieur par l'omo-hyoïdien et le sterno-cléido-hyotï- 
dien; dans son étage supérieur par le digastrique, le mylo- 
hyoïdien, le -stylo-hyoïdien; 

Plan profond, aponévrose. cervicale profonde, qui loge les sca- 
lènes et les muscles pré-vertébraux, 

* Ces trois plans se superposent sans échanger de faisceaux et, 

dans les intervalles qu'ils limitent, circulent les vaisseaux et los 

nerfs agents de la nutrition et de la vitalité de tous les. organes. 

Leur disposition est simple, leur superposilion toujours iden- 
tique à elle-même, quel que soit le niveau considéré. 

Nous verrons que les complications de trajet ne sont qu'appa- 
rentes et liées aux stades terminaux de l'évolution faciale. 


Aponévrose cervicale superficielle 


L'aponévrose cervicale superficielle. est un manchon con- 
tournant la région cervicale, s'appuyant en bas sur la cein- 
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ture scapulaire et remontant en haut se perdre sur le crâne et 
la face. 


constitue est renforcé en deux régions 


Le cylindre qu'elle à 
ES tatin musculaires : le sterno-cléido-mastoï- 


dien et le trapèze (fig. 1). 





Fig, 1. Coupe le Fa ue musculaires. 
_ Les espaces Inlerapontero tiques. 


1. Aponévrose cervicale super superficielle, 1 8, Muscle 

a. Muscle sterno-cléido-mastoïdien, Dee MERE Muscle rhomboïde. 

3. Muscle trapèze. Me ST rose cervicale profonde, 

à Grand ligament cervical postérieur, | Le uscles scalènes (moyen et St 
SA ad cervicale moyenne, © | 


uscle sterno-cléido.h | | Ta 2 cervicale, 
- Muscle arr rc NE FH 
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mentées du fait même des insertions musculaires qui écartent 
et dissocient les deux feuillets. Ce sont ces insertions qui 


_ Insertion inférieure (fig. 2). 


La ligne d'insertion générale est nrarquée par la circonfé- 
rence externe de la ceinture scapulaire. C'est-à-dire le bord 
antérieur de la clavicule, bord externe de l'acromion, sommet 





j Fig. 2,— Les insertions inférieures des aponévroses 
musculaires. 
Ap. cervicale superficielle : trait plein, 


Ap. cervicale moyeune : trait poinlillé, 
Ap. cervicale profonde : trait en croix. 


du dos d'âne postérieur de l'épine scapulaire, Mais, sur cette 
ligne, voisinent des insertions musculaires, si bien que l'apo- 
névrose cervicale superficielle, tout en s'insérant sur le bord 
antérieur de la clavicule, semble se continuer avec l'aponé- 
vrose du grand pectoral et le périmysium deltoïdien. 

En dedans, vers la ligne médiane, l'insertion inférieure de 
l'aponévrose est renforcée par l'insertion inférieure du muscle 
sterno-mastoïdien. Le feuillet profond suit donc, en arrière, 
la surface d'insertion des deux chefs claviculaire et sternal du 
muscle, c'est-à-dire qu'il croise le bord supérieur de l'articula- 
tion sterno-claviculaire pour venir se fixer à la lèvre antérieure 
du bord supérieur du manubrium. Le feuillet superficiel suit, 
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12- 
de même, la limite antérieure du oué d'insertion muscu- 
laire et, au niveau de l'articulation sterno-claviculaire, aban- 


donne la ligne d'insertion pour se perdre sur la face antérieure 
du manubrium. 

En dehors, le feuillet profond suit de ras les insertions trapé- 
siennes; le feuillet superficiel semble se continuer avec le 
périmysium du deltoïde. 

En arrièré, les feuillets s'éloignent de leur insertion scapu- 
laire pour se porter avec le trapèze sur la ligne épineuse dor- 
sale jusqu'à la douzième vertèbre. 


Insertion supérieure (fig. 3). 


L'insertion supérieure de l'aponévrose cervicale superficielle 
se fait en arrière sur la protubérance occipitale externe et la 
ligne courbe semi-circulaire supérieure, où elle suit les insertions 
du trapèze puis du faisceau occipital du sterno-mastoidien. 
DiSsociant ses deux feuillets dans tout ce segment, elle arrive 
au bord postérieur de la mastoïde, engainant le muscle sterno- 
cléido-mastoïdien. Le feuillet superficiel monte s'insérer sur 
la crête sus-mastoïdienne; le feuillet profond se fixe sur la 
pointe de la mastoïde, et, en avant du sterno-mastoïdien, est 
rejoint par le feuillet superficiel qui suit le versant antérieur 
de l'apophyse, | 4 

En avant de l'apophyse mastoïde, Ja tiqne d' insertion supé- 
rieure doit être étudiée en deux zones tout à fait séparées. 
La limite entre ces deux champs d'insertion est marquée par 
la bandelette d'insertion faciale; laquelle est oblique en haut 
et en avant, formant avec la direction du sterno- cléido-mastoi- 
dien un angle de 45° environ (fig. 4). = 

_ Au-dessous et en avant de cette bandelette, l'aponévrose cervi- 
cale superficielle monte directement vers, le bord b = 
la mâchoire sur le versant SE iquel elle 
Au-dessus et en arrière, 1 
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Fig. 3. — Les insertions supérieures des aponévroses 
| musculaires. 


Ap. cervicale superficielle : trait plein, 
Ap. cervicale moyenne : trait pointillé. 
Ap. cervicale profonde : Lrait en croix. 
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l'os tympanal, puis arrive ainsi, en présentant à la base du 
crâne une insertion en U h concavilé externe, au bord postérieur 
du mauxillaire (1), 

En ce point, les deux feuillets aponévrotiques accolés se 
séparent : l'externe 8e porte en dehors du masséter en haut, il 
vient s'insérer à la face externe du zygoma ét se continue 
presque sans délimitation avec ce que M, Sebileau décrit comme 


NE PT Le, © 
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lg, 4, — La Bandelette d'OS factale, | 


1, Aponévroso "cervienle superficielle ot muscle merno-clédo-masoïdion. 
2, Bandeletio d'insortion faciale, 


aponévrose temporale superficielle: en avant, il descend sur 
la face externe du maxillaire supérieur pour venir s'insérer 
profondément sur la face externe du pos AA ou 2 exac- 
tement sur le ligament ptérygo-maxillaire, 

Le feuillet profond passe sous le ptérygoïdién i interne | 
point où il rencontre u sure ons ylin externe, 
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alors le bord postérieur de l'aile intérne de la plérygoide et 
monte s'insérer à la base du crâne en longeant, en arrière, les 
insertions du péristaphylin externe, c'est-à-diré que, contour- 
nant la face profonde de l'articulation temporo-maxillaire. il 
prend contact avec l'épine du sphénoïde el, de là, s'insère sur 
le bord postérieur de la crête qui limite en arrière les trous petit 
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Fig. 5. — Coupe schématique horizontale du segment céphalique 
des aponévroses cervicales superficielle et moyenne, 


1. Aponévrose cervicale superficielle. | 6. Muscle péristaphylin externe, 
3, Muscle sierno-cléido-mastoïdien, | 7. Boule graisseuse de Bichat. 
4, Loge des muscles maslicatours. $ Aponévrose cervicale moyenne, 
4. Musclo masséter, 9. Musclo stylo-hyoïdien, 

5. Muscle plérygoïdien interne, | 10. Muscle digastrique. 


11, Musclos élévateurs de l'intestin céphaliquo. 
(Stylo-glosse 11° — Stylo-pharyngien 11"), 
rond el ovale, puis, l'insertion gagne le bord postérieur de l'aile 
Plérygoïdienne interne, en longeant la crête qui limite, en arrière, 
la fossette scaphoïde, 

Ainsi se trouve limitée, dans l'épaisseur de l'entité anato- 
mique : aponévrose musculaire superficielle, une vaste loge com- 
plélée en haut par l'aponévrose temporale, qui n'es, sans doule, 
que la continuation, au delà du zygoma, du feuillet externe 
de l'aponévrose superficielle, Dans cette loge se trouve tout l'ap- 
pareil des muscles masticateurs, leurs vaisseaux, leurs nerfs. 
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petite base au niveau de l'os hyoïde, l'angle externe laissé entre 
eux étant comblé sans discussion possible par une étendue cellu- 
laire continue « tendue entre le digastrique sus-hyoïdien et le 
digastrique Sous-hyoïdien » (M. DEescowps). 

Le trapèze inférieur est connu, c'est l'aponévrose cervicale 
moyenne des anatomistes classiques, à cette différence près que 
le muscle sterno-thyroïdien est absolument autonome et doit 
être dissocié de cette couche. à 





Fig. 6. — Coupe horizontale des aponévroses musculaires 
dans l'étage sus-hyoïdien. 


1. Aponévrose cervicale superficielle. 5. M. mylo-hyoïdien et ventre anté- 
a. Muscle sterno-cléido-mastoïdien. | rieur du digastrique. | 

à Aponévrose cervicale moyenne. 6. Bourse aponévrotique de la sous- 
4. M, stylo hyoïdien et ventre posté- maxillaire. 


rieur du digastrique, 
7. — Aponévrose cervicale profonde et ses muscles. 


Le trapèze supérieur est, lui, plus complexe, d'apparence du 
moins. Dans un segment sous-cranien, ou plus exactement 
sous-parotidien, il est directement appliqué à la face profonde 
du feuillet aponévrotique superficiel. Dans son segment hyo- 
mandibulaire, il ne s'étend pas directement entre les deux 
groupes de renforcements musculaires postérieur et antérieur. 

Telle était bien la disposition primordiale, avant que ‘la 
muqueuse buccale ne forme son évagination sous-maxillaire. 
Lorsque celle-ci est à l'étroit dans la cavité buccale, elle vient 
faire hernie entré le bord postérieur du mylo-hyoïdien et le 
ventre postérieur du digastrique. Elle se coiffe alors de l'apo- 
névrose cervicale moyenne comme d'un bonnet de coton, comme 

| 2 
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la rate se coiffe du feuillet gauche du mésogastre postérieur. 
L'aponévrose cervicale moyenne contribue donc à former la 
« bourse de la sous-maxillaire» décrite pour la première foi 
par notre collègue et ami Costantint (1). En tous cas, nous 
voyons dès maintenant que la glande sous-maxillaire est sous 
les deux feuillets aponévrotiques cervicaux, superficiel et moyen, 
alors que la parotide est entièrement en dehors de l’aponévrose 
cervicale superficielle (fig. 6). 


Aponévrose cervicale profonde 


La disposition de la couche aponévrotique profonde est très 
simple. Elle est représentée par les muscles pré et para-ver- 
tébraux; scalènes, muscles droits et longs du cou. (Nous ver- 
rons plus loin que le scalène antérieur semble être un muscle 
appartenant au système aponévrotique vasculaire.) 

L'insertion inférieure se fait sur l'orifice supérieur du thorax, 
en particulier sur les deux premières côtes (fig. 2), l'insertion 
supérieure sur la base du crâne, immédiatement en avant du 
trou occipital, et se prolongeant latéralement vers la face pro- 
fonde et postérieure de la mastoide (fig. 3). 


mi — 


Si la description de chaque couche aponévrotique est Lille 
les rapports réciproques de ces différents feuillets aponévro- 
tiques sont également dépourvus de toute complexité. BÉS 

Quel que soit le niveau envisagé entre la base du crâne etla mo 
ceinture scapulaire, le cou se présente comme un cylindre à 
parois épaisses, constituées par les couches aponévrotiques — 
superficielle et moyenne accolées, cylindre segmenté par une 
cloison transversale : colonne vertébrale sur laquelle s'appuie 
le plan muusculo-apqnévrotique profond (fig. 7). 

Alors que le demi-cylindre postérieur est la nuque, dont les 
faisceaux musculaires multiples comblent la cavité, le demi- 
cylindre antérieur, au contraire, complété en haut par le sque- 
letle facial, présente une large cavité, 

. C'est donc dans cette cavité cervicale que sont 
l'extrémité antérieure de l'intestin céphalique 
branchiales qui lui sont annexées. Celles- 









venues évoluer 
et les formations 
ci comportaient un 


| 1. Nous exposerons plus loin la constitution précise de la loge et de lu bourse 
sous-maxillaire. ue | | 
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axe vasculaire : les arcs aortiques, renfermés eux aussi dans une 


* 
à 


æ k Fi _ aponévrose ou lame aponévrotique, dont l'évolution aboutit au 
| ‘+ 4 | système des lames vasculaires de la région cervico-faciale. 
_  Cependant,;-au niveau de leurs insertions supérieures et infé- 
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CHAPITRE III 


L’aponévrose vasculaire 


Son homologie avec le péricarde fibreux 


C'est au cours de nos dissections que nous est apparue nette- 
ment l'importance de l'aponévrose vasculaire, Essayant de nous 
dégager de toute idée préconçue, nous avons simplement regardé 
l'origine de cetle aponévrose au niveau de la gaine aortique. 
Nous avons constaté que partout elle se continuait avec le péri- 
carde fibreux, sans qu'il soit possible de tracer une démarcation 
entre l'une et l'autre de ces formations. | 

Nos conclusions ont donc été, tout naturellement, avec 
MM. Ombrédanne et Rouvière : CREER 

19 Péricarde fibreux = Gaine vasculaire cardiaque. 

20 Ses ligaments ne sont que sès prolongements Sur les gros 

vaisseaux qui partent du CŒurT où y arrivent. 

—- Ligaments sterno-coslo-péricardiques : Gaine de la veine 

cave supérieure et des troncs brachio-céphaliques. 





— Ligaments verlébro-péricardiques : Gaine vasculaire de la 
crosse aortique et de la bilfurcation de l'artère pulmo- 
naire, du bulbe artériel en un mot, 

— Quant au ligament phréno-péricardique antérieur, il est 
le seul vestige de la silualion pariétale embryonnaire du 
tube cardiaque. 

En effet, le tube cardiaque, d'abord simple, avec une extré- 
mité artérielle et une extrémité veineuse, est situé dans le méso- 
derme, en avant du tube constitué par la fermeture de la gout- 
tière intestinale. Lorsque le tube cardiaque s'infléchit et cons- 
titue le cœur définitif, il fait saillie sous le feuillet dela séreuse 
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embryonnaire, mais, dés ce moment, il est entouré de lissu con- 
jonctif (d'une gaine en un mot),el c'est à son niveau, que, de la 
paroi antérieure, se détache la cloison de séparation de la cavité 
cœlomique en cavité thoracique sus-jacente et abdominale sous- 
jacente (au niveau de la lèvre antérieure de l'ombilic intestinal 










Dm 


Ait MATE LL 


Fig. 8. — Schéma de la loge viscérale de l'embryon. 


1. Septum transversum. 5. Artèro de l'extrémité supérieure de 

2. Bulbe artériel dans sa gaine. l'intestin céphalique (ses bran- 

3. Lame sagittal e (vertébro-aorlique). ches à la corde dorsale). 

4. Arc aorlique. 6. Extrémité supérieure différenciée 
| de l'intestin céphalique. 


ou repli cardiaque de Tourneux). Cette massa [ransversa qui 
entraîne avec elle par sa face inférieure l'ébauche hépatique 
(ventrale) entraîne par son versant supérieur le tube cardiaque 
qui abandonne ainsi sa situation pariétale, On conçoit dès mrain- 
tenant l'intimité des rapports entre la gaine vasculaire car- 
diaque et le septum transversum (ligament phréno-péricar- 
dique antérieur (fig. 8). 

Mais le tube cardiaque, bien que faisant saillie sous la séreuse 
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_cœlomique, est toujours séparé de- cette lame par sa gaine vas- 
‘culaire. Il ne saurait être comparé dans ses rapports avec la 
sSplanchnopleure au tube digestif, et dès cette période la gaine 
vasculaire du tube cardiaque se continue avec la gaine du bulbe 
 artériel et des axes vasculaires branchiaux (des ares aortiques. 
Le cœur est situé tout près de l'extrémité céphalique de l'em- 
bryon, puisque chez l'embryon de 2 millimètres il répond au 
premier arc branchial; chez l'embryon de 6 millimètres, il 
répond au quatrième arc branchial. (A ce moment, le N. phré- 
nique gagne l'ébauche musculaire du diaphragme). Il devient 
thoracique lorsque le bourgeonnement de l'ébauche pulmonaire 
et surtout l'accroissement de la paroi antérieure de l'embryon 
déterminent la formation de la cavité thoracique, on conçoit 
que la gaine vasculaire s'étire le long du bulbe artériel et des 
segments intermédiaires des ares aortiques. Ainsi s'explique le 
ligament cervico-péricardique de Richet. qui doit être consi- 
déré comme constitué non pas par J'aponévrose moyenne, mais 
par la continuité du ligament s er nO-CO: | 
le muscle sterno-costo-thyroïdien. Ce : uscle, do: de 
perficiel se continue avec le muscle thyr és d dien Li 
différenciation musculaire de la lame va ire ur ssant 
deuxième, troisième et quatrième arcs sortie avec la gaine 
vasculaire du tube cardiaque d'une part, et le — e des 













1480 2e we + « 
deuxième, troisième et quatrième arcs branchiaux d'autre par t. : 





Nous ne voulons d'autre preuve de l’origine vasculaire de ce 
muscle que les faisceaux qu'il abandonne très souvent à la cap- 
sule thyroïdienne, ou muscle élévateur de Sæmmering, capsule 
dont l'origine vasculaire ne saurait être mise en doute depuis 
les travaux de M. le Professeur Sebileau. 

Nous saisissons déjà la continuité du péricarde fibreux et son 
origine, nous voulons maintenant envisager l'origine du péri- 
 carde séreux. IL est admis par tous que le tube cardiaque est 

je mi mé dé battements dès sa formation : « Heïdenheim a mis 
en évid idence des fibrilles contractiles dans le tube cardiaque d'un 
embr yon de poulet de quarante-huit heures. » (WEBER). Rien 
rpre n: ant q qu'au tube mobile s'adjoigne un organe de glis- 
bia nt, une s ynoviale. Nous pensons en effet que le péricarde 
séreux e 5 non Rpar une partie segmentée de la splanchnopleure 
sentiellement dig tive et pleuropéritonéale, mais une forma- 
nlique, p pensi pence à la synoviale articulaire, 
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aux bourses séreuses qui favorisent le glissement des tendons 
Nous sommes donc tout naturellement conduils à des conclusions 
identiques à celles dé M, Ombrédanne : « Le cœur, simple 
« dilatation dé ces Vu x volumineux, “vec renforcement 
« énorme de leur musculalture, possède aussi sa lune vasen 
… laire devenue gaine péri-vasculaire, gaine péri-cardiaque, 1 
L était nalurel d'observer celle continuité entre la gaine cave 
« (ligaments de Teutleben) et Ia gaine aortique (ligaments ver 
« ébro-péricardiques) assurée par la gaine cardiaque (péricarde 
« Dibreux) el si celle gaine est tapissée d'une séreuse parfaile, 
«c'est que Le cœur plus que tout autre partie de l'appareil eir 
« culalojre possède ces mouvements dont le résultat est de trans 
« former le tissu connectif en tisou séreux, + COMBRÉDANNE : 
Les larmes vasculaires dans l'abdomen, Le bassin ét le périnée, 
Paris, 1900, p. 2.) 

En effet, c'est là où les contractions sont le plus accentuées, 
le plus puissantes, que le revélement séreux existe : autour des 
ventriculés, autour du bulbe arlériel, à la face postérieure de 
l'oreillette gauche, Là où les batlements sont transmis, où l'au- 
lomotricilé manque ou est faible, à la face postéricure dé l'oreil- 
lètlé droite, au niveau du sinus reuniens (portion veincuse de 
l'oreillette), il n'y a pas de synoviale, la gaine fibreuse reste 
directement appliquée sur le vaisseau cardiaque. 

Le péricarde séreux est donc l'homologue des bourses séreuses 
décrites par Calori dans la gaine aortique, là où elle glisse cons. 
tamment sur des plans voisins, De même là où la gaine péri- 
cardique est fortement mobile sur les plans voisins, le tissu 
cellulaire prend les caractères d'un organe de glissement, telles 
sont les franges graisseuses décrites par Poirier sur le bord 
supérieur et à la pointe du cœur, Points animés de battements 
étendus sur le feuillet pariélal de la plèvre médiastine (fig, 9 
ét 10), 

Cetle diversion ne nous éloigne qu'en apparence de notre but, 
de notre étude des aponévroses vasculaires de la région cervi- 
cale. Nous voulons préciser en cflet comment ces lames vas- 
culaires atteignent la région cervicale. Nous précisons d'abord 
que la gaine de la veiue est autonome, indépendante de la gaine 
artérielle et ce n'est que dans les points où l'arlère el la veine 
sont satellites immédiats l'une de l'autre que les gaines #'ac- 
colent, sans se confondre toutefois, 
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Plan an es IT 20 ile, ente ourar mt a Ja: veine Cave Supérieure 
à Lorig CI, derr re le premier espace inter- 
C'est en ce point © sc fait fe Doi ergence des 
rachio-céphaliques d & it et L gauche (ig. 9). 
eux supérieur est situé ; uste . derrière la paroi 
Is-de-sac pleurau x is D là 
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dig, V 


Sohdma des ligamenta 
pPdrlcurdiquen, 


(Vue antérieure), 


1, Périoardo Abroux, 

à, Ligament storno-coso-péricurdique 
(gaine de voino cavo supériouro), 

4, Musolo storno-costo-thyrotilion, 
(Ligt, corvioo-pérlonrdique), 

4. Voino sous-clavidre, 

6, Ligamont vortébro-périonrdique, 
(gaino du bullio artériol), 

0, Avibro pulmonaire gauche, 

9 Ligam,phrôno-périonrdiques lutéranux 
(gaine do voino euvo infériouro), 

8, Ligament phréno-péricardique antd- 
riour (adhdranco), 


0 Frango  gralwouso : péricardiquo 
(Poirier), 








Fig, 10 


Schéma des Hgamenta 
péricardiquen 


(Vue Irtérale gauche), 


1, l'éricarde Bbroux , 
a, Ligament phréno-péricardiqué anté- 
rieur, 

3, Ligamontslerno-costo-péricardique 
(veineux), 

h. Muscle sterno-costo-thyrotdien, 

5, Ligament  vertébro-péricardique + 
(artériel). 

GO, Lames nagillales, 

7. Frangos graisicuses péricardiques, 

8, Aponévross cervicale superficielle, 

g. Aponévrose cervicale moyenne, 
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HE ais ‘elle épars RARE au] 10 nt de vue anatomique 
aussi complètement que le segment ri ut de l'aorte em- 
bryonnaire droite). C'est le ligament vertébro- péricardique 
droit de M. Rouvière (fig. 11). SE 
Segment sus-aortique: De la crosse de l’: 
vexité, naissent des branches : le tronc artéri 
lique, la carotide primitive gauche et la sous 
La bifurcation du bulbe aortique au niveau cs 
laires, (4° arc si nous envisageons le point où LR 
segments intermédiaires), entraîne fatalement af 
lame vasculaire et c'est dans cette lame que de 
branches de la crosse aortique. Il y a donc une Lam 
tronc artériel brachio- -Céphalique et gagnant la « caro 
live gauche, puis la sous-clavière gauche, pour. de là, rejoindre 
la gaine aortique. VER 
Cette lame entoure donc d'une façon continue les f: aces anté 
rieure et latérale gauche du tube aéro-digestif pour se co tin | 
en arrière avec les émanations vertébro-péricardiques. « cn y © 
‘ là des lames fibreuses de l'ordre des cloisons fibreuses € d 
“par Charpy.» (Soulié Poirier et Charpy, Nicolas, 3° édit, 
1912, p. 159). Ces lames viennent se perdre sur l'aponévr La 
cervicale profonde (engainant le muscle long du cou dans ce 


région). * D. 
M. Rouvière a cons 
droit était inconstant 
lame vasculaire du 
segment postérieur. 


| Les lames Vasculaïires supra-cardiaques constituent ainsi, } 
leur réunion, ne 


loge médiane (Lig. 11) dans laquelle (1 esce 
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laté, qu'en général, le ligament du jôté 
et de peu d'importance (/bidem). C'est la 


Juatrième arc aortique droit dan 2 ri 


ni 
Je, 
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dent Les dérivés de lintestin céphalique et des fentes bran- 
chiales inférieures, le thymus. Elles présentent d'autre part des 
expansions latérales dues aux vaisseaux qui accompagnent les 
« arcs hémaux» lorsque ceux-ci s'étendent et se développent 
pour former la cage thoracique. C’est le fascia endo-thora- 
cique, qui se trouvera ainsi guider secondairement des artères 





Fig. 11. — Coupe schématique de lx loge viscérale. 
Segment thoracique. 


(Etage sus-aortique). 


1, Loge viscérale, | 8: Carctide primitive gauche. 
a. CEsophage. | g: Aritère sous-clavière gauche, 
8. Trachée, _ 10. Nerf pueumogasirique. | 
-&. Lame artérielle. 11. Nerf phrénique. 
5. Lame veineuse -— 12, Nerf récurrent gauche. 
5', Fascia endothoracique. 13. Caual thoracique. 
6. Veince cave supérieure. 14. Conneclif sympathique thoracique, 


7. Tronc artériel brachio-céphalique. 


destinées à la paroi mais qui en naissent plus où moins loin. 
Il constitue de chaque côté de la loge viscérale une grande 
cavité fibreuse latérale limitant le segment thoracique du cœ- 
lome embryonnaire où se feront les bourgeonnements de l'in- 
testin respiratoire. 

On voit dès maintenant l'intimité des rapports que présentent 
dès le début de l'évolution la plèvre pariétale et le fascia endo- 
thoracique. 
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supérieur du cartilage thyroïde ou plus exactement jusqu'à la 
bifurcation carotidienne, Quant au plan veineux, il reçoit sur son 
bord interne les veines (hyroïdiennes moyennes quand elles 
existent, conditionnant l'existence du ligament latéral externe 
moyen de la capsule thyroïdienne (M. SEBILEAU). 

Le segment externe, lames carotido-sous-clavières vei- 
neuse et artérielle, occupe l'angle ouvert en haut et en dehors 
que forment les deux vaisseaux, C'est lui qui est décrit par 
Hoffmann, puis Herbet, comme aponévrose profonde du cou; 
Herbet, dans sa thèse, l'étudie de haut en bas; nous l'envisa- 
gerons en sens inverse, c'est-à-dire dans la direction même où 





l'ig, 12, — Schématisation d'une coupe de fœtus (8 mois). 


(Cette coupe montre nettement la situation du musclo costo-thyrofdien 
dans la lamo vasculaire veinouse). 


La 


#. s'étend : de bas en haut. Etant donné l'absence de branches 
de la earotide primitive et l'épanouissement important du terri- 


“toire sous-clavier vers le haut, nous l'appellerons fréquemment 


© lame sous-clavière, mais il faut bien savoir que c'est une déno- 
mination uniquement de nomenclature et non pas anatomique ; 
c'est en réalité la Inme curotido-sous-clavière. pu 
Pour bien saisir la disposition des lames vasculaires sous-cli- 
t leur signification, il nous faut nous rappeler que o 
pédicule sous-clavier, primilivement intestinal el uérlqut, n'a 
été absorbé que secondairement par le membre FURTAUR s 
ce fait, est devenu horizontal, Il est en rénlité dal Sa ee 
Dans les premiers stades, il représente exclusivement Le IL 
de l'intestin céphalique el des dernières fentes branchiales en- 


voyant des rameaux ül segment voisin de la corde dorsale 


Il participe donc, 


vières € 


lors de la fermeture du (horax, à la vascu- 
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13. — L'aponévrose cervicale transverse, tendue entre le plan 
musculaire relevé et le plan vasculaire auquel on voit 
annexé, le muscle sterno-costo-thyroïdien : 


.  l+ Les aponévroses musculaires si TAPANT NS és 
: | pe rres PR NT AT RH el mirunne Mg 
4. Es rolns sous-clavièro, Ibyroidion. 

EE veine jugulaire anté | Ë 


“ 


7+ “aponévrose cervieale transverso | 


LL 
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larisation des arcs hémaux supérieurs qui sont ses plus proches 
voisins. 

Ce n'est que secondairement, lorsque l’ébauche du membre 
supérieur, du fait de son développement, absorbe la majeure 
partie de la circulation, qu'il devient brachial. Les lames méso- 
dermiques, artérielle et veineuse, se ressentent de ces différents 





Fig. 14. — Schéma de l'aponévrose cervicale transverse 


Aponévrose cervicale superbcscile 
(M. ee DR Een 
3. Aponévrose rmovcpac 
+ ane omo-byoïdien). 
3. Veine jugulaire exlerne. s 
4. Anastomose jugule-céphalique. 
5. Lame veineuse jugulo-sous-clavère, 
(Ap. cervicale corse 


stades évolutifs pour aboutir à une formation complexe en appa- 
rence mais facile d'interprétation. 

La lame vasculaire veineuse est tendue entre les deux bords 
de cup vasculaire de Pu go comme la veine sous-clavière 
jugutaire LT s RÉ ro): la lame vasculaire 
veineuse est déviée par le segment rétro-claviculaire de Ja- 
jugulaire externe. Elle forme un pli horizontal dièdre dont le 
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sommet est longé par la veine jugulaire externe et dont un plan, 
l'inférieur, est horizontal, le supérieur étant te et frontal 
(fig. 13). La lame se trouve attirée en dehors :vers 1 AputErrOSe 
cervicale moyenne, À laquelle même ele adhère, au niveau du 
du point où la jugulaire externe devient A RDerotque. 
C'est ce feuillet qui a été décrit par M. Sebileau comme . & une 
&manation de l'aponévrose cervicale moyenne : au point où 
celle-ci adhère aux apophyses transverses des vertèbres cervi- 
cales » (fig. 14). 

L'aponévrose cervicale transverse existe, mais non 
pas comme une émanation de l’'aponévrose moyenne 
qu’elle gagne et dont elle ne se détache pas. 

Dans la face postérieure de la veine sous-clavière, viennent 
se jeter, isolément ou par un tronc commun, les veines verté- 
brale et jugulaire postérieure. A ces veines est annexée une lame 
qui se confond au point de vue descriptif avec la lame arté- 
rielle correspondante. Il en est de même de l'expansion qui 
accompagne la veine mammaire interne, 

Beaucoup plus intéressante est la lame artérielle. 

L'éventail carotido-sous-clavier s'étale d'une part suivant les 
branches de l'artère sous-clavière, et d'autre part il doit rejoindre 
la carotide. | 

La sous-clavière l'entraîne en dehors dans sa crosse et nous 
voulons nous arrêter un instant sur la morphologie de ce seg- 
ment. La crosse n'en est pas régulière, c'est angle qu'il con- 
viendrait. mieux d'écrire. En effet, l'artère se dirige presque 
verticalement, jusqu'au point où, en bouquet, naissent les bran- 
ches cervicales et thoraciques; puis de là, la sous-clavière se 
dirige en dehors et en bas vers la racine du membre supérieur 
(disposition conforme à l'évolution) (fig. 15). | 

La anis. présents Une disposition analogue et, dans son pre- 
mer segment, ne est Pre impressionnée par les Re. 
cervico-thoraciques, Les cervicales semblent Pattirer en 
rière, vers le plan vertébral auquel la lame Het HE Fe 

tement, paraissant même insérer sun is race antérieure 
apophyses transverses cervicales, De à, ; our nr SRE 
tide restée ventrale, les lames doivent se airs 
talement, constituant ce que M, Charp 
sagittales. DEL 
En bas, l'union entre les lames sagittales 
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clavière se fait suivant un dièdre aigu, ouvert en haut. et tendu 
d'autre part par les branches thoraciques de la ue 

Celles-ci : artère mammaire interne et tronc Lite 
costal, cheminent dans un segment de conir: 
tout nalurellement avec le fascia endo-t 

On voit donc 


la lame qui se continue 
horacique. 
que la lame artérielle semble constituer un 
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v + 1. Arière cirolilé rimitive, 4. Gaine du scalène antérieur, 
2. Arlère sous-clavière gauche. (ligsment vertébro-aortique). 
- Lame sagillale, 3. Fascia endo-thoracique, 





dôme qui ferme en haut la cavité thoracique. Dôme que guident 


l'artère sous-clavière et ses branches intercostales, et d'où par- 
tent des émanations ascendantes postérieures qui semblent le 
suspendre à l'appareil vertébral. Le tout forme un ensemble 
continu auquel se superposent en dedans des émanations de Ia 
lame veineuse attirées par le pédicule jugulo-vertébral (fig. 16). 
branches ascendantes de la sous-clavière sont : l'artère 
vertébrale, le tronc cervico-intercostal et le {ronc thyro-bicer- 
vico-scapulaire. | A CS AU = “ASLR 
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Le long de l'artère vertébrale, la lame vasculaire monte, gui- 
dée par cette artère, vers le trou transversaire de la sixième 
. vertèbre cervicale, Elle s'étale sur la fac antérieure des racines 

des apophyses jusqu'au point où ellé rejoint le ségment sagittal 
de la lame artérielle (fig. 17). | 

On conçoit que ce segment mince et lamelleux d'aspect ne 
soit pas individualisable en tant que formation autonome; il 
_ Constitue ce que M. Sebileau, dans la description qu'il a donnée 

et qui est restée classique de ce qu'il a appelé « l'appareil sus- 
_ penseur du dôme pleural », appelait ruban vertébro-pleu- 
_ ral, « longue bandelette verticale limitant à droite et à gauche 





_ «le médiastin postérieur. Cette lamelle n'offre pas partout la 


« même résistance et c'est artificiellement que l'on arrive à 


«dégager un véritable ligament aplali, qui s'insère à la face 





* antérieure du rachis, au niveau des dernières cervicales, des 
« deux premières dorsales, » | | 

Elle est impossible à différencier des lames sagittales cervico- 
thoraciques, lames carotido-sous-clavières, | 

Avec le tronc {hyro-bicervico-scapulaire monte une lame 
fibreuse qui s'étale lorsque le tronc s'épanouit: une émanation 
se porte en avant vers le plan veineux, artère sus-scapulaire, 
_ le reste de la lame s'étale avec les cervicales et la thyroïdienne 
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1 ie RE be 0 Lo 0 tLigament transe. 

| | | pleural superficie] 

3. Tronc Chyro-bicer, 
scapulaire 

3, Ruban verlébro-pleur:] 

4. Arlére vertébrale. 

D. Biceps suspleu ral. 

G: Arière cervicale pre. 
fonde, 

7. Arlère intercostale cu. 
périeure., 

8, Arltère mammaire in. 
terne. 

9. Ligament sterno-coste. 
diaphragmatique. 
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_ Fig. 17, — Méme préparation que la précédente, 
les ligaments ouverts pour montrer les vaisseœux qui les"quident. 
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Fig. 18. — Lame de la sous-claviére re nes 
Dôme fibreux, vue endothoracique aprés eli men 
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Fig, 19. — Coupe schématique de la fossette | ge 


1, Fossette sus-rétro-pleurale, 
2, Artère carotide primitive. 
3. Lame sagittale, 
h. Artère vertébrale, 
9. Ruban vertébro-pleural. 
6. Ganglion inférieur du sympathique 
cervical, | 


. Tronc thyro-b 
9. Ligament transve 
10. Muscle scalène a 
11. Veine jugulo-ver 
lymphatique. 
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Fig. 21.— La segmentation topographique de Lx loge cervicale 


| 


1, Aponévross musculaire cervicale 


superficielle, 

2. Aponévrose musculaire cervicale 
moyenne, | 

3, Aponévrose musculaire cervicale 
profonde, 

4. Aponévrose musculaireprévertébrale. 

5, Arlère carotide primitive et lame 
artérielle. | 

6. Son segment sagittal englobant le 
sympathique. 


7. Muscle scalène antérieur dans la 
lame artérielle, 





par les lames vasculaires. 


8. Veine jugulaire interne et - lame 
veineuse. 

9. Muscle sterno-costo - thyroïdien, 
dans la lame veineuse, 

10, À pooévrose cervicale transverse vers 
la v, jugulaire externe (lame vei- 
neuse). 

11. Nerf pneumogastrique. 

12. Loge des lymphatiques et ganglion, 

13. Loge cervicale profonde. 

14. Accolement des lames vasculaires, 
limitant : 

15. La loge viscérale, 
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masse scalénique dont. ile est sépare 
au dehors, sur l'aponévr. ose pr - 
pulaire postérieure, les rapports intimes 
avec des formations fibr. “musculaires 
table avec la lame vasculaire de l'artè -Sous-clavière, l'in. 
sertion inférieure même du muscle hse r' à e Ja veine sous. 
clavière, les rapports tr es de cel or | 
tère sous-clavière, qu'elle peut englober, nou: 
que, du poini de vue de sa signifie Dr Le 
antérieur est un renforcement du més( ne 
tique au sterno- costo-thyroïdien. En 
_ Jaire existe dès l’origine et suit le tbe Cr diaq 
artériel pour former des lames ÉD IOtenE. les ar 
(fig. 8). F& 

Les segments itémédiatée dorsaux situés me 
tière Ft Lite ne contact en arriére ave » ] 












Due lui envoient re de Le re ur, 
cœur et du quatrième arc aorlique, .cette lame ve 
tique s’élire, ef, au moment où elle prend contact avec le pre 
mier arc hémal, elle s'y insère jusqu'à sembler s'y terminer. 
pect considéré comme classique; (l'insertion ue xClu- 
sivément costale et tuberculaire) des régressions incon lètes 
rétablissent la continuité entre le système musculaire ble 
aponévrotique vasculaire, continuité dont M. Sebileau a m 
l'évidence dans la description de son appareil scalène } 
En dedans, cetle lame vasculaire doit 0 
tidienne, et, en 4 
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en avant vers Me ie en à PE Nous 
primitive avec la gaine de laquelle e | 


rs décrivait SOUS le n om 


rejoindre la Dne. 


AU, niveau de D ee 
, ri beaucoup plus 
pour suivre un trajet € ? 
pe inférieur du obe © thyroïde 











LES APONÉVROSES - LES 


ÿ CJ 
eme me 





Ci 
= 
Gi 


ES h4 







CR Ses me sm), 





Fig. 22.— Ea loge viscérale dans l'étage cervical inférieur. 


(en pointillé, les gaines viscérales). 


1. Aponévrose musculaire ccrvicale 


superficielle. 

3. Aponévroso musculaire cervicale 
moyenne. 

3, Aponévrose musculaire cervicale 
profonde. 


4. Aponévrose muscuaire préverli- 
 bralo. 

ÿ. Aponévroso vasculaire artérielle ct 
carolide primilive. 

. Son segment sagittal engainant le 


= 


sympathique. 

Muscle scalène antérieur, dans la 
lame artérielle. 

. Aponévrose vasculaire veineuse ot 


1 


jugulaire interne, 





9. Muscle sterno-coslo-thyroïdien dans 
la lame veineuse, 

10, Lame veineuse : aponévrosé cérvi- 
cale transverse, vers la veine jJugu- 
laire exlerne, 

11. Norf preumogastrique dans l'acco- 
lement des lames vasculaires. 

12. Ganglion lymphatique. 

13. La loge viscérale. 

14. Lamo des vaisseaux de l'intestin 
céphalique la limitant. 

15. Gaine trachéo-æsophagienne où est 
le nerf récurrent, 

16. Gaino ou capsule du corps thyrotile. 


17. Espace rétroviscé ral. 
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Sur les côtés, par les lames sagittales, se réunissant aux pré- 
cédentes au niveau de la carotide primitive ; 

En arrière, par l'aponévrose pré-vertébrale. 

Cette vaste loge est cloisonnée par l'émanation vasculaire de 
la thyroïdienne inférieure. 

Cette artère, qui était destinée au segment céphalique de l'in- 
testin, entraîne une lame qui forme en avant la capsule thyroi- 
dienne, relie les bords de l'œsophage et de la trachée aux lames 
sagittales. Cette expansion limite donc l'espace rétro-viscéral 
de Henke., lequel n'est qu'un segment de la loge viscérale. 

De chaque côté : espace latéral du cou, clivé en deux étages 
par l'aponévrose cervicale transverse. L'étage postérieur entre 
les lames veineuse et artérielle est comblé de graisse : Cous- 
sinet adipeux du cou : loge cervicale profonde. 

L'étage antérieur renferme les ganglions qui sont, là comme 
partout, satellites des veines et compris dans une lame qui les 
applique sur la lame veineuse. C'est cette lame que M. Descomps 
a isolée plus haut sous le nom dé lame lympho-ganglionnaire, 
dans la région thyro-mandibulaire, Mais c'est là une formation 
générale que nous retrouverons en fous les points. L'étage anté- 
‘rieur est la loge ganglionnaire. 

_ Enfin. le nerf pneumogastrique, que les classiques s'accordent 
à situer dans la gaine vasculaire cervicale, est situé en réalité 
dans le fascia d'accolement artério-veineux. Les connexions son! 
plus intimes avec l'artère à cause de ses filets cardiaques supé- 
rieurs qui gagnent le cœur dans la gaine artérielle. 
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plus volumineux, sur la face externe de l'hypoglosse, l'autre 
profond, satellile de l'artère lingunle et cheminant sous le muscle 
hyoglosse, lès deux groupes ont d'ailleurs une origine commune 
ot une torminalison commune; de même que les veines for 
mont une boutonnière enserrant les Insertions inférieures de 
l'hyoglosse, de même In lame cest renforcée pur cette formation 
musculaire, Nous attirons dès maintenant l'attention sur cette 
disposition particulière de l'hyoglosse, 

Par cette extrémilé toute supérieure, cette lame du confluent 
veineux supérieur cervical est attirée vers la superficie, elle 
sunit en ellet À la lame lemporo-maxillaire et nous aurons l'oc- 
casion dans le chapilre suivant de revenir et de préciser le point 


où se fait cette anastomose, 


Lame artérielle, 


Elle subit, du fait de l'épanouissement du système vascu- 
laire artériel, des modifications profondes d'aspect. 

La gnine carotidienne primilive s'étale au niveau de la bifur- 
cation du vaisseau pour constituer une cloison toujours simple 
dans la région. cervicale supérieure, mais dont l'orientation 
varie cependant avec le point considéré, 

À l'origine, la carotide exlerne est venue se placer en avant 
et en dedans de l'interne, la lame qui les unit est donc sagil- 
tale, légèrement oblique en avant et en dedans, Plus haut, la 
carotide externe devient franchement antérieure, puis se dévie 
en dehors, la lame devient donc oblique en avant et en dehors 
puis, tout à fait en haul, presque transversale et même légère- 
ment oblique en arrière el en dehors. Celle lame décrit donc, 
autour de la carotidé interne comme axe, un demi-lour de spire, 
sa face primitivement antéro-externe devenant posléro-inlerne, 
plus postérieure qu'interne cependant (fig. 24). 

Mince et celluleuse dans son segment supérieur, cette cloison 
se tasse, se renforce à son origine, prenant l'apparence d'un 
ligament inter-carotidien, ce ligament est décrit par les anata- 
mistes classiques. 

Derrière ce ligament, el inclus dans la lame vasculaire arlé- 
rielle comme le système sympathique, est le corpuscule rétro- 
carotidien décrit par M. Rieffel, et dont la nalure para-sÿmpa- 
thique ne fait plus de doute à l'heure actuelle. 

En arrière et en dedans de la carotide interne, la lame vascu- 
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Fig. 24. — La lame artérielle bicarotidienne 


(d’après nature). | 4 
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Fig: 26, — Coupe de la loge viscdrale dana l'étage 
4” thyro-hyoïdien, 
4 F Aponévrose cervicale superficielle 4" Muscle scalène antérieur, 
ot son muscle, . 5, Pédicule thyroïdion supérieur, 
a. Aponévrose cervicale moyenne, 6, Nerf laryngé supérieur, 
a" Muscle omo-hyoïdien, *, Nerf pooumogastrique (entre los 
3" Muscle storno-cléido-hyoïdien. lamos vasculaires), 
3, Larmo veineuse et veine jugulaire 8, Mombrane thyro-hyotdienne, 
intorne. 8', Ligament thyro-hyoïdien latéral, 
3, Aponévrose cervicale transverse, 9. Epiglotte, 


10, Muscle constrictour inférieur 


(vers la jugulaire ext.) 
11. Muscle constricteur moyen, 


4", Muscle thyro-hyoïdien, 


4. Lame artérielle (carotide externe, 13, Aponévrose cervicale profonde et 
en avant et en dedans). sos muscles, 

4" Lame sagittale (renfermant le sym- 13, Loge viscérale, 
pathique). 





reviendrons quand nous ferons la s 


LES 


æ 1. e 
AIDE 
Fri 


HSE 


LE COU 





















ÿ0 


lnire artérielle gagne encore laponérrose 0 IMiCale protond, 
on formant les lames sagittales qui sont aciles à Suivre jus, ru‘ 
la base du crâne, à. 

La lame de la carotide externe subit, au contraire, des modi. 
fications de direction en rapport avec Pépanouissement A 
branches artérielles, Des émanations internes et postéro- Cxlernes 
de la lame artérielle accompagnent les branches P haryngiennos 
ascendante et occipitale, g 

La plus intéressante est la lame antérieure, dans laquelle che. 
minent les branches se détachant du bord antérieur de la caro. 
tide, La disposilion est d'abord symétrique el immédiafenrent 
sous-jacente à la lame veineuse; elle est soutenué el dirigé 
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les artères Thyroïdienne supérieure et linguale, L'artère faciale 


monte parallèlement au bord antérieur de la carotide externe, 
puis, au-dessus du digastrique et du stylo-hyoïdien, s infléchit en 
bas pour se recourber à nouveau autour du bord inférie 
maxillaire, placée immédiatement en avant des insertions du 
masséter, En ce point, elle est tendue en avant par l'artère 
sous-mentale, 2 


Nous relrouverons donc, dans cet étage thyro-maxillaire, la 
superposition d'une lame artérielle recouverte par une lame 
veineuse plus superficielle, et doublée, ainsi que l'a mo 


M. Descomps, par une lame lymnhat: | S 
L. ! H F L L al #; i | FL ra Fe, Ÿ | Le 
| | D. 


Il ya là un lait” intéressant à sic 


lets aponévrotiques musculaires el vasculaires 
> En dehors de cette disposition toute D li 

tirerons plus loin les conclusions nécessaires Ée ière dont nous 
que, dans la région hyo-maxillaire, es tape pre donc 
mL r 


neuse concourent à former une loge Viscérale ielle et vei- 


es °1t fous points 


vJ 


a 

N° “ 

D T., | 
D: 


LES APONÉVROSES - LES LOGES 51 


dentique à celle que nous avons décrite dans la région cervi- 
Etuérisure (fig. 22). 
Ér est encore plus nette dans le segment thyroïdien 
antérieure de la loge viscérale présente un renfor- 
ment ser aire identique et de même signification embryon- 
, de muscle thyro-hyoïdien (fig. 25). 


Da ns l'étage sus-hyoïdien, la loge viscérale est fermée par 
L olongement entraîné par l'artère linguale jusque dans le 
Æ sub-lingual, pour venir se fixer ensuite à la face pro- 
Does. au bord inférieur du maxillaire. En 

| la k loge est io par les lames sagittales qui fixent 
rotidienne interne sur l'aponévrose pré-vertébrale 

1 plus exactemen qui rejoignent à ce niveau l'extrémité supé- 
ri sm de la lame sous-claviére , guidée et attirée par la cervicale 
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forcée en ce point de l'appareil ligamento-musculatre stvlo- 
hyoidien, Par son sogment interne, au contraire, elle se Hüuve 
on arrière de l'appareil musculaire élévateur de l'intestin cépha- 
lique, qui brond également point d'appui sur l'apophyse sty- 
loïde, Ælle constitue done un véritable trait Maninnieltre le 
Soyment aponévrolique cervical et les muscles stylo-viscéraux, 
c'est ce qui a donné l'apparence d'un rideau stylien qui, ainsi 
que nous 10 verrons, est loin d'ôtre homogène, Mais ce qui est 
intéressant, du point de vue de notre description présente et du 
lait de cetle disposition, c'est que la lame artérielle est encochée 
par la styloïde, à laquelle elle adhère plus ou moins fortement. 

Son segment interne monte jusqu'à la base du crâne où elle 
eat lixéo au trou caroltidien, 

son segment externe, attiré par la carolide faciale vers les 
plans superficiels, les perfore plus où moins haut pour gagner 
lu loge parotidienne, 

Dans celle loge, la carotide externe n'a que son court trajet 
terminal, Ses branches, en ellet, en dehors de l'auriculaire pos- 
téricure, gagnent la loge des muscles maslicaleurs tant par sa 
branche mraxillaire interne que par sa branche lenmporale super- 
licielle, 

Chacune de ces artères, par ses épanouissements, a une lame 
que nous éludierons avec chacune des régions où elle se dis- 
tribue, 

Mais une lame artérielle continue, sous les aponévroses mus- 
culaires, la lame principale, C'est la lame des branches ascen- 
dantes de l'artère faciale, lame de la palaline ascendante qui, 
émanée de la faciale, monte jusqu'au niveau de la région 
tubaire : lame des artères de l'extrémité supérieure de l'intestin 
céphalique (fig. 26). 

Cette lame artérielle bicarotidienne rejoint en arrière la ter- 
minaison de la lame sous-clavière vers le plan cervical pro- 
fond; là existent encore les lames sagillales limitant l'espace 
viscéral. 

Le sympathique cervical est là, également, compris dans la 
lume artérielle, Le ganglion cervical supérieur de ce syslème 
doit fournir les éléments du sympathique intra-cranien, il s'ac- 
cole donc à l'artère intra-cränienne. 

C'est derrière la carotide interne qu'il se place. Les rameaux 
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envoie aux artères cheminent dans s l'épaisseur de la lame 
artérielle. Ses filets cardiaques supérieur: s se placen t en arrière 
et en dedans du vaisseau carotidien. | 
Ce ganglion, essentiellement «5 ent fusi. 
forme et très allongé. son extrémité D re est 0e ée tou- 
jours À 10 ou 15 millimètres du trou carotidie en, son extrémits 
inférieure descend plus où moins bas, quelqu nef 
bifurcation carotidienne. On dit alors qu'il Et 3 
postérieure de la jugulaire interne. Le Fait, exact € 1 point de vue 
_de sa topographie, ne l'est pas à la lettre. En € E dans ces 
cas, le pôle inférieur du ganglion n ‘abandonne j jamais la gaine 
artérielle, dans laquelle le sympathique cervical e est contenu de 
bout en bout (fig. 27). LE . | 
C'est sur la face périphérique de la lame té ielle 
s'étale la lame veineuse. L'axe de celle-ci est er ent & p: 
jugulaire interne qu'elle accompagne jusqu'à la base s 
au niveau du ee large, portion externe du trou € déc 
postérieur. | 
De même qu'elle s'étend en ÉREà avec les veines | s occipi- 
tales, qui sont les seules collatérales de la jueulaire interne : Ts 
FR PS en en x dE long du sinus! E- ax 
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comme la disposition type. Le su  dissen E.1 | 
qu'elles soient, représentent d ER 
I1 nous paraît opportun d tee : 
sur ce fait qui, malgré les & av: x de M. S 
rabeuf et Launay, semble s re. At 
tains des objections. Li 4 à 
_ Sur les coupes de sujets 
au moins une veine satellite 
de la disposition du _. CE 
satellite des artères, s'ajoute ju : ee ie 
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Fig. 26. — Coupe schématique de la loge viscérale, 


(Etage nasal). 


‘1. Aponévrose cervicale superficielle. 11, Lames vasculaires accolées, Paroi 

2. Epine du sphénoïde. de la loge viscérale. 

3. Loge des masticateurs. Ü 1”, Nerfs du trou déchiré postérieur. 

4. Arlère maxillaire interne. 12. Artère pharyngienne ascendante 

5. Nerf maxillaire inférieur. el gaine viscérale. 

6. Loge parotidicane. 12”. Son rameau tubaire. 

7. Aponévrose cervicale moyenne. 13. Consiricleur supérieur. 

8 Arlère carotide interne et lame | 14. Trompe d'Eustache et m. pérista- 
artérielle. phylin interne. 

9. Golfe de la jugulaire et lame-vei- 15. Espace rétro-iscéral -ct ganglions 
neuse. lymphatiques. 


10. Vaisseaux palalins ascendants. 16. Sinus maxillaire, 








mn Li Cou 
où telle vole anastomotique aux dépens du système ondament, 
Voyons done la dinposition dos velnen corvico-faciitos (fl, on 
Au uivoau du col du condyle du maxillaire inférieur ën 
arrière do lui, convergent dos voinon du ayatème facial pontésis, 
du ayatème fuelat profond, ainsi que le rénoau cranion ton, 
occipllul, Ce plexus condyllen #0 rénume on un lrone nuque 
lon anatomiates allemands ont donné le nom de veine fui 
postérieure, aux qu'il ont de bonucoup préférable d'appons 
avec M, Sobllonu vaine lemporo-mawillaire où peut-être encens 
avec MM, Lurubout et Luunay veine carotide externe, ln ullot, 
cuite vaine ont la sutellite de la terminaison de l'artère enrottqr 
exlorno, Mais, rapidement, elle se bilurque en une branche 
profonde fondamentale, ot une branche superficielle, canal co 
latéral, Alors que la première va gagner te confluent cervical 
supérieur (oarotide externe), l'autre se comporte ainsi que nes 
homologues des autres segments anatomiques, c'est-à-dire du 
confluent supérieur, gagne directement, en oheminant au-dessus 
de l'apondurose, le confluent basat où inférieur du cou, Ter est 
lo sohéma, La réalité anatomique ‘épond à ce schéma, En effet. 
4 Qi varlationn conaistont uniquement dans le niveau du point de 
bifurentlon ot duns lo volume récip ‘oque dos deux branch O4. 
Dans la dispoxttion la que, l | | west cértainement 
Drofonde présente son caruc- 
0, on ce sens qu'elle 
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ment intra-parotidten, Etant donné ete, 
ui ne Son volume souvent plus 
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l'ig. 27. — Schéma des lames vasculaires sous-céphaliques. 


1, Arlère carolide interne. 

2. Lame sagiltale. 

3. Gangl. sup. du sympathique cervical. 

ñ. Veine jugulaire interne, 

5. Aponévrose cervicale transverso. 

6, Ap. cervicale superficielle, et m. 
slerno-mastoïdien . 

n. Âp. cervicale moyenne, m, digas. 
trique et stylo-hyoïdien. 


8. Muscle slylo-glosse, 

8". M. slylo-pharyngien, 

9. Nerf glosso-pharyngien. 
10. Nerf pneumogastrique. 
11, Nerf spinal, 

11”, Br. externe de ce nerf, 
13. Norf grand hypoglosso. 
13, Ganglion lymphatique, 
14, Loge viscérale, 
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bandelette maxillaire. C'est le { 
M. Sebileau qui la dénomme alors la e c 
tidienne passant «entre la bandele sd se 
bandelette inter-glandulaire » (fig. 28). 

Quelquefois, la branche profonde émer 
du pôle rs eh, crpenni insertion n 


ficielle SSSR ent ou & Re au . Fa in 1 Es la veine 
faciale contourne le bord inférieur du maxillc rs, 2 se produit 
esse fosse ovale 


lé plan spenévrolique sur Jequel elle ropuse es À 
Quant à la branche superficielle, à la jugul: externe, si 

elle naîl dans la parotide, elle se dégage presque : imm, Pinent 

du pôle inférieur de la glande x 





de. Elle n'a donc pas, 
IST à va Le Fr nous le répétons, la plus fréquente 
position de ee Fe veineuse est réglée par La. ai oSiti 
mique. En dehors, elle est attirée, fixée vers la face pro- 
nai due aponévroses musculaires et de ce fait se sis dou 
bler la face périphérique de la lame Dee: rec 
de bout en bout. De même elle est 
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se trouvent situés les ganglions }h 
Il est intéressant de préciser maintan… 
 phique du segment Ré er 


Dans l'étage inférieur, segment s 


4. 11 nous a paru utile de donner de es # 
théâtre, en raison de l'article écrit par En Onatat. tions 
120 da Trail d'anaomie humaine de MM. | 
tations sont conformes aux description: 
Nous ne saurions nier par ailleurs que l'he 
dne par M. Farabeuf nous séduit davant 
logénique ou ontogénique, si l'on veut bien ser nenls d'évolution nh:_ 
deux côtés chez un mème sujet. | autre CE : 
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Fig. 28. — Schéma des différents types des veines parotidiennes. 
À. — Type rare (Veine carolide externe). 
B. — Type exceptionnel (v. communicante, rejoint la v. faciale au bord infé- 
rieur du maxillaire). 
GC. — Type le plus fréquent (v. jugulaire exlerue, naissant hors de la loge 
parotidienne). 
1. Artère caralido externe, 
2. Confluent condylien, 
3. Veine jugulaire externe. 


4. Tronc lemporo-maxillaire. 
3. Veinecommunic, iulra parotidienne. 
6. Bandeletie d'insertion faciale, 
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hide externe, la loge wiscérale exisie encere, Superposable dans 

sa constitution à cœ qu'elle était à la base dR cou, c'est-à-dire 
que les lames sagittales la limitent en arrière et latéralement, 
alors qu'en avant, elle est fermée par les lames vasculaires arté- 
rielle et veineuse gagaant le ligament plèryso-maxillaire sur 
lequel elles se terminent en somme (Rg- 30). Les symétriques 
ne peuvent se rejoindre sur la ligne médiane en avant. La loge 








viscérele présente en effet en ce point sa vasie déhiscernce buc- 
Lorsque les cerofides externes onl gagné leur situa- 


tion intre-parotidienre, ce qui limite en avant la paroi externe 
ne 


7 c7/hleuhemmeeten vint 
le segment cartilagineux de la trompe : (fascia selpingo-phe- 
ryngien de Trœlisch), puis, montent vers le trou déchiré anté- 
rieur (ligament suspenseur de la trompe. Farabeuj). La loge 
ee ee 
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Fig, 29, — Loge parotidlenne duidde; lt communieante intra 
parotidienne rejoint la veine factale au bord {nfd- 
rieur de la mdchotre, 


1, Norf facial, 4, Voine communte, Hitraparotidienne, 


3, Aribro curotido externe, & Voino jugulaire oxterne, 
4, Voino tomporo-maxillaire, 1 6, Glundo sous-maxillaire, 
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arrière, exceptionnéllement dans une boutonnière veineuse (1). 

Lorsque le spinal passe en avant de la jugulaire interne, il 
chemine d'abord entre les deux lames artérielle, en avant et 
en dedans, et veineuse, en arrière et en dehors, el c'est devant 
l'apophyse transverse de l'atlas qu'il perfore la lame des vais- 
seaux occipitaux, qui lui barrent la route directe vers l'aponé- 
vrose cervicale moyenne, qu'il traverse au-dessous du digas- 
trique, puis superficielle, qu'il atteint à + ou 5 centimêtres envi- 
ron au-dessous dé la pointé de la mastoïde, 

Le nerf moyen, le pneumogastrique, est beaucoup plus inté- 
ressant à envisager. Renflé d'abord par le ganglion jugulaire, 
puis par le ganglion plexiforme, allongé en fuseau et grossi à son 
pôle supérieur de la brærfthe interne du spinal, le pneumogas- 
lrique descend directement, c'est-à-dire qu'il se plaque surloul 
sur la lame artérielle, dans laquelle même il pourrait paraitre, 
inclus. La première branche viscérale, le nerf laryngé supé- 
rieur, gagne directement la loge viscérale, c'est-à-dire qu'elle 
passe immédiatement en arrière du ganglion cervical supérieur 
du sympathique, puis perfore les lames sagittales, . Done s'ap- 
pliquer sur le pharynx et suivre sa destinée. L 

Plus bas nous retrouverions les segments Sous Ie Cant du 
pneumogastrique dont nous avons montré la disposition. 

Quant au nerf grand hypoglosse, émergeant du trou con- 
dylien antérieur, c'est-à-dire tout contre l'insertion supérieure 
des lames sagittales, il doit gagner les régions superficielles de 
la base dé Ia langue sur la face externe de l'hyo-glosse, c'est- 
à-dire la face externe de la lame veineuse Sus-hyoïdienne. Pour 
aller d'un point à l'autre il se heurte à la cloison transversale 
des lames vasculaires qu'il ne peut perforer, il emprunte pour 


son trajet le fascia d'accolement. C'est ce qui nous explique sa 


situation et ses rapports (fig. 27). 

D'abord, en arrière el en dedans de la carotide interne, il 
vient se placer entre elle et la jugulaire interne, et ce que nous 
venons d'exposer sur la situation réciproque du sym PEN et du 


1. Pour Ja description précise des rapports réciproques de la PR 
du spinal avec la jugulaire interne, nous ne saurions mieux faire que de ren- 


voyer à l'excellent article de M. le professeur Hovelacque dans le Traité d'Ana- 


tomie Poirier-Charpy, &. 1, fasc, 4, p. 114, 1920, Quant à nous, le hasard des 
dissections nous a loujours montré le spinal en avant de la jugulaire interne. 
Une seule fois, nous avons rencontré la disposition annulaire signalée par 
Tandler, 


| LES APONÉVROSES - LES LOGES 63 
4 #- 

: 7 =, 

| R 

"4 






le 





Fig. 30.— Coupe schématique de la loge viscérale 
à (Etage buccal). 


a. | | 
1. Muscles peauciers, | 12. Museles stylo-glosse et stylo-pha- 
2. Aponévrose cervicale superficielle, ryngien. Nerf glosso-pharyngien . 
a”. Muscle sterno-cléido-mastoïdien. 13. Artère pharyngienne ascendante. 
2". Loge des masticateurs. (Espace Gaine viscéralo. 
ptérygo-maxillaire). 14. Paroi pharyng. et amygd. palatine. 
3. Aponévrose cervicale moyenne. 15, Ligament ptérygo-maxillaire. 
3". Muscle digastrique. | 16. Muscle buccinateur. 
3. Muscle stylo-hyoïdien. ‘17, Les lames vasculaires accolées. 
4. Aponévrose cervicale profonde. Paroi de la loge viscérale. 
5. Lame veineuse cervicale transverse 18. La loge viscérale, (Espace ptérygo- 
< 6. Artère carotide interne. pharyngien). 
7. Lame artérielle et sympathique, 19, La loge parotidienne. 

8, Vaisseaux carotides externes. 10. La loge ganglionnaire (Esp. s/s 
g. Vaisseaux palatins ascendants. parolidien postérieur. Le cou). 
10. Nerf pneumogastrique . ar. La loge cervicale profonde (Esp. 
11, Nerf grand hypoglosse. s/s parotidien postérieur, Le cou), 
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die CHAPITRE VII 
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ns. Les espaces intra-aponévrotiques À 
L _ La loge des masticateurs : 
> espaces inter-aponévrotiques s 


+ à 

"Vs nous avons exposé le trajet de chacune des 
| ses musculaires, ainsi que celui des lames vasculaires 
à féreuts ss à nous Dani Raman | de les | 








< que soit le: niveau € sidéré VE 
«se trouve limitée dans l'ép 
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de l'individu et que nous 
nous savons que l'aponé 
fixer sur cel arc, c'est-à-0 


envisagions le premier arc branchiar 
vrose cervicale superficielle vient se 
dire à l'épine du sphénoide, et elle 
englobe les muscles de l'arc maxillaire ( est-à-dire la pièce 


tout comme l'aponévrose cer. 
ticulo-musculaire de cet arc), à 
ot moyenne englobe ceux de l'arc hyoidien (fig. 31). Or. 





d'ig. 31, — Schéma du PROS du 1" arc nas lai. 


A, — 197 Slado : Cartilage de Meckel et Jes m 1s les s'insérant sur la pièce 















articulo-musculaire, Ces muscles fix en le premier arc aux ébauches 
craniennes (1) folurs muscles masticate rs Sa Ja veinlure scapu- 
laire (a), CC ee | 

B, — Coupe verticale (schématique mont qu sn les. cles 
le chemins) montrant qu Les mu 


cielle en l’éspèco. 
GC, — Stade évolué : 


1, Maxillaire inférieur (cor us 


CE Ligament » o-pmaxillai 
$: Aide de mg Air ve (Pièce arti= 


- eulo-maxillaire d'où partent :} 
4. Branche montante (dans l'épais- 
seur des muscles supérieurs), 
5, Pièce palato-arrée où ptérygo-pala- 


tine (ligamont Pléryÿo-maxillaire), - pt | 


c'est dans l'épaisseur des _ ue . 
émanations du premier are, l'une @ 
tante, l'autre d’abord horicontale } 
ment palato-carré où maxill térvgo-ps 
et nous rappelons que c'est ce a : ui © 
rugueuse décrite àu bord postérieur à 
des trous ovale et pelit rond, Ces } 
avec eux l'aponévrose cervicale superficielle les 
licateurs ne sont qu'un seul et mes lee 





LES APONÉVROSES - LES LOGES G7 





érentis faisceaux (fig. 31). Ces museles ont d'ail- 
leurs un caractère commun : ils prennent tous, en dehors du 
ae exlèrne, une imsertion sur le ligament plérygo- 
mr , surtout nelle en ce qui concerne le temporal et le 
en inlerne, mais existant également au niveau du 
masséter Il est donc logique que ces muscles soient com- 
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que ntale du segment PEER 
€ ‘ales superficielle et moyenne. 











Dr PRE ue Re ces ter el que cette loge soit constituée 
En D RP Nous allons done expo- 
comment est constitué le seul espace anatomiqu 
ps l'épaisseur d'une seule et méme APONCVTOE 
| _ Nous avons exposé plus haut avec toute la F 
LR er le trajet des insertions des deux feuillets peter et 
Re D D PRE MAR DE PL * LRU 
que le tac externe, Rond: a ansiot 
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68 # 
sorte, avec l'aponévrose temporale D “0 7 

t M Sebileau, ét par suite s'étend Jusqu a IBne semi- 
décrit M. Se TT  mnoral ert haut et aux apoph}ÿses orb;. 
cirquidire PCT RS Dart en avan 
taires en avant. Ge feuillet va s'insérer ‘39 DD: er avant, 
CL: tabércalté QU MAMIE oPRyse Pérygoide, 
pour rejoindre, en bas, le ligament D (ig. 32). 

Le feuillet profond, du pord postérieur de la 18 pun- 
tante, gagne l'épine du sphénoïde en longeant la _ nierne 
du ptérygoïdien interne, en bas, de l'articulation D maxil- 
laire, en haut, en prenant contact avec. une formation ous. 
sphéno-maxillaire, qui représente le vestige du Deuier arc 
branchial. En avant, le feuillet profond gagne Paille interne 
de la ptérygoide en longeant la ligne d'insertion du muscle 
péristaphylin externe sur la crête sphénoïdale postérieure. En 
bas, ce feuillet rejoint le précédent sur le ligament ptérygo- 
maxillaire, vestige de la racine d'implantation du prolongement 
palato-carré sur le segment basilaire du premier arc. 

Ce feuillet profond présente un aspect sur lequel ik nous paraît 
intéressant d'insister. Il est mince, celluleux dans son ensemble, 
ne présentant qu'un mince renforcement fibreux en éventail 
s'insérant par son sommet sur l’épine du sphénoïde et venant 
s'épanouir par sa base sur le ligament ptérygo-maxillaire, 
depuis le crochet ptérygoïdien et l'aile interne de la plérygoïde, 
où il se fixe avec le péristaphylin externe, jusqu'à l'angle de 
la mâchoire, jusqu'à l'épine de Spix où il prend une inser- 
tion plus ou moins résistante. Cette formation sphéno-ptérygo- 
maxillaire ne nous parait pas pouvoir étre rattachée à aucune 
des nombreuses identifications fibreuses pseudo-ligamentaires dé- 
crites dans cette région (fig 33) % 

Telle est la loge des muscles masticateurs qui, augmentée en 
somme de ce qu'on décrit comme une loge temporale et qui n'en 
est que le prolongement, communique, secondairement à l’évo- 
lution faciale, avec LE fosses nasales par l'arrière- fond de la 
fosse ptérygo-maxillaire, Partout ailleurs: cette loge est complè- 
tement fermée, : Las seuls orifices qu'elle présente sont destinés 
au passage ee éléments aus et nerveux qui s'y rendent, 

On voit donc que le liganen plérygo-maxillaire n'est de 
une simple intersection aponévrotique entresle constricteur supé- 
rieur et le muscle puces mais à la valeur d'une Toma 
tion branchiale qui limite l'ouverture antérieurerde re; émité 
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eslin, el sur laquelle viennent prendre poiny 
l'appareil sphinctérien pharyngien du pre. 
mier are, en avant, un appareil pseudo=sphinelérien annexé 4, 
prolongement facial de la cavité intestinale (fig. 30). 

Dans la loge, sont compris les muscles masticaleurs et le péri. 
staphylin externe, et nous avons dit que ces muscles n ‘étaient 
que la régression d'une masse musculaire unique. C'est à la 
régression de certains faisceaux “musculaires qu'il faut ratta- 
cher certaines formations fibreuses de la région, en particulier 
le ligament ptérygo-épineux de Civinini, tendu de l'épine du 
sphénoïde à l'aile externe de la ptérygoïde. Nous avons vu 
également que le faisceau fibreux tendu de l'épine sphénoïdale à 
l'épine de Spix (faisceau profond du ligament sphéno-maxil- 
laire de M. Sebileau) représentait le vestige du premier arc 


céphalique de l'in 
d'appui, en arrière, 


. branchial, 


Quant au plan superficiel d ce ligamkent, ce n'est autre que 
le Teuillet profond de LS © cervicale superficielle, ren- 
forcé, ainsi que nous le verrons, de l'invagination parotidienne. 

Ces différentes formations musculaires et fibreuses dont la 
mobilité, le glissement l'un sur l'autre, sont continuels et très 
marqués, sont noyées dans une formation graisseuse constante, 
volumineuse. C'est la boule graisseuse de Bichat, qui refoule le 
feuillet externe de la loge, le rend difficilement isolable, Mais 
cette boule graisseuse, agent de la mobilité de l'appareil muscu- 
laire, est entièrement incluse dans la loge des masticateurs. 

L'articulation temporo-maxillaire est, elle aussi, entièrement 
comprise dans l'aponévrose cervicale superficielle et nous ver- 
rons plus loin l'importance de cette formation fau Mter ré- 
talion des pseudo-ligaments de l'articulation. * RENÉE £ 

Quant à l'aponévrose inter-pté ui. 

Hovelacque et Virenque, elle eu ÈS ” “ at Rouvière 
phithéâtre, mais nous paraît. er Pa : RE d' ‘ol 
unique des formations appa arte ns nt à que 

superficielle, des vestiges de. fai 
et des ligaments branchiaux, s tout 16% qu'elle Pr 
(MM. Hovelacque et Virenque) le La lame 
maxillaire interne. 

Cette vasle loge des maslicateu S, ains 
d'être vascularisée entièrement par s branc 
l'artère carotide externe qui pénètr “ Fi us 
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rélro-condylien PF "DR à : 
matiqg Lo La la maxillaire interne, l'autre, supra-71}70- 
atuque, pour l'artère lemporale superficielle. 
Et c'est elle ni r Que 4 SR FRA 
Fe $ je Tue r js ésente, à notre auts, Le véritable espace 
we M99-Maxillaire, qui a ainsi une autonomie complète, le 
ifférencian l'esps térvy | j 
: | is t de l'espace Ptérygo-pharyngien que nous verrons 
appartenir À la loge viscérale. 


| | Li “| 3 h,  : re | . 
Nous venons d'exposer le seul exemple dans la région cervico- 





l'ig. 34. — Coupe schématique de l'espace sus-sternal. 


a, Aponévrose cervicale moyenne. 0. Muscle slerno-costo-thyroïdien 
3. Veine jugulsire antérieure, 6. Ligament sterno-costo-péricardique, 


7. Paroi de la loge viscérale. 


. 1. Aponévrose cervicale superficielle. | 4. Ganglion lymphatique, 


céphalique d'un espace anatomique complet développé dans 
l'épaisseur d'une lame aponévrotique musculaire, ét nous avons 
montré les raisons d'évolution qui ont déterminé la formation 
de cette loge. 

On peut lui comparer ce que Sédillot appelait fossette et qui 
est située au niveau de l'insertion inférieure du sterno-cléido- 
mastoidien, entre le chef sternal et le chef claviculaire. Il 
existe en ce point un phénomène de disparition de certains 
faisceaux intermédiaires: d'ailleurs, cette fossette de Sédillot ne 
mérite d'être conservée qu'au titre de l'anatomie descriptive, 
du point de vue de laquelle elle se présente comme essentielle 
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sternaux, localisation fréquente d'adén 
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ment. variable avec le développement p 1 is ou MOINS grand ç. 
chefs claviculaires du muscle. Fe 

Par - contre, au VEN eos insertio ons ré récip Oques, lé 
aponévroses cervicales superficielle et m0; 2er e sont sc 
par un interstice plus ou moins considérab e, que l'on 
en certains points sous forme d'espaces Le hiques. Tel, 
sont l'espace sus-sternal de Gruber et l'interstice sus-clavie : 
laire au niveau de l'insertion inférieure. Br. 

Leur dénomination suffit à préciser leur sitr 
mier, l’espace sus-sternal, sépare les insert 
des deux aponévroses à la partie antérieure. 24 b 
tituée par le bord supérieur du manubrium sternal. 
latérales s'étendent suivant la description classique d 
chef sternal du sterno-mastoiïdien. On lui décrit ane 4 _ A 
trèfle à trois feuilles, les folioles latéra = | 








phériques HSE Celles dé sont jte ee. er Ë par le 
point où les aponévroses cervicales superficielle et moyenne 
cessent d'être au contact (fig. 34). % 
La limite supérieure (point d'ir sert ion du pétiole du t “èfle ; 
est marquée par le point où des veines sous-cutanées perf 3 : 
l'aponévrose superficielle Pour gagner le second TR E 
veineux situé entre les deux aponévrases. Sue est \ rs nr : | 
le système des veines jugulai -ieures ie ui descendent, pe | 
volumineuses, symétriques et para édianes. 
vers de doigt environ mc du Fees 








Point en pleine foliole méc 
alors une anastomose transversale ho 
suivant la direction de cette A Le 


droit sur lux direction p | mi s, 
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"OSÉ cervicale r mo: yenne. RER 
‘Avec les veines, sont des. 1rmbh 

le creux -sus-sternal des ments ganç 
confluent et le long. de ne vranche € 
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Quant à l'espace Sus-claviculaire, c'est un simple interstice 
sans intérêt anatomique, répondant à la face supérieure de la 
clavicule, comblé de graisse à l'état frais. A | 

Les champs d'insertions supérieures des aponévroses cervi- 
cales superficielle et moyenne sont séparés À la base du crâne 
par l'interslice linéaire sans intérêt analomique, mais où, au 
niveau de la Mmasloide, la suppuration des cellules apexiennes 





Fig. 35. — Les différents types d'extériorisation 
des mastoïdites apexiennes. 


1. Dans l'aponévrose corvicale superficielle (gaine du sterno-cléido-mastoidien), 7 

2. Entre les aponévroses cervicales superliciolle et moyenne {(sous-steruo-mas 
loidien). 2 

5. Daus l'aponévrose cervicale moyenne (gaino du digastrique). 

4. Sous l'aponévrose moyenne (inter-jugu-digastrique), 

5. Dans l'aponévrose veineuse (péri-jugulare). 


peut s'extérioriser, donnant lieu à une variété de mastoïdile de 
Bezold, sous-sterno-mastoidienne (fig. 35). De même, l'insertion 
supérieure, à la base du crâne, longe immédiatement le feuillet 
profond de l'aponévrose cervicale superficielle et l'éventail 
sphéno-ptérygo-maxillaire que nous avons décrit avec le feuil- 
let profond de la loge des masticaleurs n'est peut-être dû qu'à 
la coalescence en ce point de deux aponéuroses minces el lamel- 
leuses. Mais l'aponévrose cervicale moyenne se fixe sur le 
corps de la mâchoire, en avant de la ligne oblique interne, sur 
la ligne mylo-hyoiïdienne, alors que nous avons vu l'aponévrose 
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cervicale superficielle [2 ‘insérer au bord inférieur de 12 5,20 D re 
Ji et résulté un interstice interstice triangulaire À sommet infériass C'est 





ce que les classiques décrivent comme loge s0u8-marilluiss :, 
nous conservors ja’ dénomination, nous verrons plus ve «yo, 
ja signification de cet interstice est toute diflérente (fig. : 

En effet, cet interstice sous-maxillaire n'a pas de M pré. 
cise. con extrémité inférieure répond dans 12 région 1hyro. 
byoïdienne au point où les aponévroses commencent à s'ér2; 
ter pour gagner leur destinée différente, mais d'auire par 
latéralement, on ne saurait jui trouver de limites définies, j2: 
plus en arrière, 4u niveau de la région carotidienne, qu'en 
avant, 

S'il loge la glande sous-maxillaire, celle-ci, ainsi que nous 
le verrons, ne lui répond que par Une série de plans aponévro- 
tiques qui lui constituent sa véritable loge. Ce que nous verrons 
étre la bourse sous-maxillaire, 

Tels sont les rapports réciproques des aponévroses cervicale: 
superficielle et moyenne 1 en lédhore des particularités que 
nous venons de décrire au niveau de leurs insertions supérieure: 

et inférieures, sont, dans tout le resté de leur étendue, appliquées 
l'une sur l'Autre, séparées par un plan celluleux où cheminent 

des vaisseaux sans intérét, surtout des veines, poie de secours 
nérale ace sc anée. Leur 
ensemble constitue donc un cylindre fibreux, D ant en bas 
pour prendre point d'appui sur la ceinture scapulaire et s'in- 
sérant en haut à la base du crâne, Mais le sq squel AE facial, qui 
s'est développé, en avant, jusqu'à prendm 
mier arc branchial, pour modifier et et AM TT 
de l'intestin céphalique, le stomadæum ere 2ère 
fonction respiratoire et digesirls RG CFAOPE SN 
cône une encoche ouverte en mes. ‘ Rae ‘3 
Dans ce cylindre s'étale transver | 
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| segmentation topographique du cou en fois loges : l'une 
idiane, loge viscérale pour l'intestin céphalique, ses forma- 


- L'espace interaponévrotique. Line la région 
ee ._  sous-maxillaire. 
2. _ A. — D'après MM. Trolard et Descomps. 
B.— Conception nouvelle. 


Éirise ce 2 Ale supor£ss | $ A tyotion et ME et 
nr | LE cr. Ap. Carr moyenne at muscle 
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CHAPITRE VII 
Ez 


Les iames vasculaires 


LR 


Leur rôle dans la topograpnie 
cervico-céphalique 
La loge viscérale 


De même que, au point de vue embryonnaire, le cou est sur- 
tout une région de-passage pour l'extrémité supérieure de l'in- 
testin céphalique et sa fixation à la base du crâne par l'inter- 
médiaire des différentes pièces du squelette branchial, de même, 
les lames vasculaires principales, qui sont les vestiges des lames 
des ares aortiques, doivent s'organiser autour de cette ext rémité 
supérieure intestinale et autour des arcs branchiaux. Elles cons- 
litueront donc surlout une loge dans laquelle montera l'extré- 
milé supérieure de l'intestin et où se trouveront silués les 
dérivés branchiaux annexés à cette extrémité supérieure. e 

Mésodermiques, les lames vasculaires laïsseront en dedans 
d'elles des dérivés des sillons branchiaux internes, alors que À 
les dérivés des sillons branchiaux externes ne se feront qu'en 
dehors de la loge ainsi constituée, 

Cette loge viscérale, qui continue dans le cou celle que nous 
avons décrite dass le thorax, a partout une constitution iden- 
tique. Elle est limitée, en avant, par les lames fibreuses unis- 
Ut d ROIS les plans ver puis, au-dessous; les plans caro- 
CIE . Ces ES vont se fixer, en arrière, sur le plan pré- 
de pour #/éérOns de là, en dehors, dans la région cervi- 
cale latérale, attirées par les branches cervicales et les troncs 
vasculaires du membre supérieur (fig. 37). a ES 
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Fig. 37.— La segmentation topographique de la loge cervicale 
par les lames vasculaires. 


1. Aponévrose musculaire cervicale 8. Veine jugulaire inlerne et lame 


superficielle. veineuse. 

a, Aponévrose musculaire cervicale 9. Muscle sterno-costlo - thyroïdien, 
moyenne. dans la lame veineuse. 

3. Aponévrose musculaire cervicale 10. Aponévrose cervicale iransverse vers 
profonde. la v. jugulaire externe (lame veir- 


neuse). 


&. Aponévrose musculaire prévertébrale. 
11. Nerf pueumogastrique. 


5. Artère carotide primitive et lame 


artérielle. 12. Loge des lympbatiques et ganglion. 
6. Son segment sagiltal englobant lé 13. Loge cervicale profonde. 
sympathique. 14. Accolement des lames vasculaires, 


limitant : 


=. Muscle scalène antérieur dans la 
15. La loge viscérale. 


lame artérielle. 





as 





Fig. 38. — — Schématisation des différentes conceptions 
- de la loge viscérale. 


L | A. — Opinion de Charpy. — La loge est limités par les lames sagitiaes sus, 
> TE à 


40 Rs RER 
1 Fi 3. Aponévrose cervicale profonde et ses muscles, elle englobe le symp.. 


à 3 ss LA A ä 6. Loge viscérale. 
a Nr ER 





sé babe Léa que l précédente. En plus, l'aponévrose cer: - 
dE: _cale tran — 

ui après avoir englobé le sympathiq 

_'es lames sagittales pour PSE A le feuillet 
r et constituer DUT Mgr vixérk 
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FIG, 45 


Schématisation des différentes conceptions 
de la loge viscérale. 
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“4 ‘4 Cette constitution de la loge viscérale el COU& ségriie, 
OPA générale du eo est univoque, quel que #01 le nivenu 6, 


alors que, sur la face antérieure, la loge est constisis, 
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Le EE moon immédiate des plans nrtériel et veis,,, 


à 4 D lex parois latérales, les Lans sagltbales sont constitue. 
| quement par la lame artérielle, Et en effet, nous avons v 
s om tou lon étages, dans les loges latérales du Cou, Ja |: 
‘HE ineu dialt dissoclée de la lame arlérielle, constituant . 
Lt À né +4 cervicale transverse, alors que l'aponévrose Vaseulaire 
l té relle a été pendant longtemps confondue avec l'aponces. 
ni “oi ant le plan musculaire profond (fig, 38), Cependars 
| tof mann el Herbet l'lsolèrent comme une formation uw, 
nome à à laquelle ls donnalent le nom d'aponévrose cervicue 
profon de, tout en la différenciant nettement de l'aponévren 
musculaire, La morphologie de la loge viscérale est simple 2 
Ai evoli r et À imaginer, son aspect est schématique, tout le 
emps que o l'appareil itestino-branchial est tubulé, Mais lorsque. 
au ps si su: s de d'os hyoïde, commence la déhiscence, l'ouverture 


ÊS 


4 testin 1, cam pus de lire loge viscérale se complique 


2 
il JE once. Th 7.2 
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Fig, 39, — Coupe schématique de l& loge uiscérale 


dans l'étage sus-hyoïdien. 


1, Aponévrose cervicale superficiel.e et 
son muscle. 

2, Aponévrose cervicale moyenne, 

2’, Faisceau stylo-digastrique, 

a”. Faisceau mylo-digastrique. 

3. Bourse aponévrolique musculaire. 

h. Aponévrose cervicale profonde ét 
ses muscles. | 

5, Veine jugulaire interne el lame 
veineuse, 

5", Aponévrose cervicale transverse. 
6. Lame ranine avec m. hyoglosse el 
le nerf grand hypoglosse. 

ñ. Arière carolide interne el la lame 

artérielle. 

8; Nerf pneumogastrique dans Île eli- 
_vage, 





9. Lame artérielle, sogment sagillal ct 
le sympathique. . 

10, Arlère carotide externe. 

11. Artère linguale, 

19. Arlère faciale, 

15, Veine faciale, 

14. Paroi de la lôge viscérale, 

15. Bourse aponévrotique vasculaire, 

16, Arlère pharyngicone ascendante 
lés gaines viscérales, 

17. Muscle slylo-pharyngien et pôle 
inférieur de l'amygdale palaline. 

18. Muscles consiricleurs du phar;ox. 

1. Coupe de la langue ; latéralement, 
le muscle styloglosse; en arrière, 
coupe de l'épiglotte, le’ sillon 
glosso-épigloitique et ses replis. 

ü 












LE COU 
se 


les valsseau® palatins ascendants, ;, 
monte, : 44 (oxslié Atteint en #'Ineinuant entre 1, 
ph externe el l'appareil tubalre, Elle rejoint 41, 
“vaisseaux qui perforent le trou déchiré antérieur, La lun 
mouse double complètement 14 face externe de cette larme 1, 
ee _ relle (fig, 40), | à METIER 
Cette lame #6 trouve ainsi se fixer en avant gur l'aile in,,,, 
FE a e la ptérygoide, puis se heurter ensulle à la Larrière pit, 
+0 «max œillaire, d'où elle rejoint son segment carotido-facial, ki, 
he  constit , la loge, sur une coupe transversale, se présent 
comme 0 trapéroide. 
| La * pur base antérieure, tendue d'une aile ptérygoide 4 
l'aut ” t déhiscente, répondant à l’orflce choannal. 
La gr rande base va d'une carotide externe ou d'une palatine 
“ rh d'abord à la carotide Interne, pour interrompre « 
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Fig. 40. — Coupe schématique de la loge viscérale. 
| (Etage nasal). 


1. Aponévroso cervicale superficielle, 

2. Epine du sphénoïde. | 

3. Loge des masticateurs. 

4. Arlère maxillaire interne, 

5. Nerf maxillaire inféricur. 

6. Loge parotidienne., 

7: Aponévrose cervicale moyenne. 

8. Artère carolido interne et lame 
arlérielle. 

9. Golfe de la jugulaire ét lame vei- 


neuse, 
10. Vaisseaux palalins ascendants. 








11, Lames vasculaires accolées. Paroi 
de la loge viscérale. 

11°, Nerfs du trou déchiré postérieur, 

12. Arlèra pharyngienne ascendante 
el gaine viscérale. 

12”, Son rameau lubaire, 

13, Consiricleur supérieur, 

14. Trompe d'Eustache et m, pérista- 
phylin interne. 

15. Espace rélro-viscéral et ganglions 
lymphaliques, 

15, Sinus maxillaire, 


8 LE COU 

fn effet, le segment externe, celui qui répond aux for, 
stylo- -hyoidiennes, appartient, nous l'avons vu, au plus . 
névrose cervicale moyenne. 

Le segment interne, celui qui présente les renflement, 
culaires stylo-pharyngien et stylo-glosse, nest autre qu. 
aponévrose musculaire viscérale, formation essentiellement ,, 
lonome et dépendant de l'appareil élévateur du pharyns. 
larynx, 

Entre ces deux aponévroses essentiellement musculaires ;: 
qui, étant d'origines essentiellement différentes, ne peuvent 
(ainsi que nous l'avons dit dès notre premier chapitre), échon- 
ger de faisceaux, s'interpose comme un véritable trait d'union 
le segment de la lame vasculaire intermédiaire aux deux ::;:- 
tèmes carotidiens externe et interne. 

En effet, la carotidé interne monte en arrière ef en dedan: 
du faisceau slylo-pharyngo-glosse ; alors que la carotide externe 
est en avant et en dehors du stylo-hyoïdien. 

Cette disposition, bien que n'ayant jamais été précisée, semble 
avoir attiré depuis longtemps l'attention des-anatomistes, et ceci 
nous explique comment M. Charpy avait pu D iérer le 
rideau stylien comme dépendance des lames sagittales; com- 
ment M, Sebileau pouvait, avec plus de raison, le rattacher au 
one æ der ae cervicale transverse ; comment enfin 
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Re schématique de la loge viscérale 
RES Fu ’ R 
-. : … (Etage buccal). 


12. Muscles stylo-glosse et stylo-pha- 
… ryngien. Nerf glosso-pharyngien. 

13. Artère pharyngienne ascendante. 
Gaine viscérale, 

14. Paroi pharyng. et amygd, palatine. 

15. Ligament ptérygo-maxillaire. 

16. Muscle buccinateur, 

17. Les lames vasculaires accolées. 

_ Paroi de la loge viscérale. 

18. La-loge viscérale, (Espace ptérygo- 
pharyngien) e 

10. La loge parolidienne, 

à La \oxe quigliontire (Esp. s/s 
parolidien postérieur, Le cou), 


s/s parotidien postérieur. Le cou). 


LI 


e 4 A, 


# : istaphylin exierne est SSentie) 
e nous avons appelé et décriy D men, 
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CHAPITRE X 


Se 


La loge sous-maxillaire 
La loge parotidienne 
Leur constitution 
Leurs rapports réciproques 


Le temps buccal de la déglutition nécessile une lubréfaction 
qui, en même temps. s'accompagne d'un début de digestion. La 
muqueuse buccale pousse des évaginations dont l'ensemble cons- 
tituera Le fer à cheval des glandes salivaires. De celles-ci, l'une, 
la glande sublinguale, la moins volumineuse, n'offre du point 
de vue qui nous occupe aucune particularité intéressante. Les 
deux autres, au contraire, augmentant rapidement de volume, 
doivent s'extérioriser de la cavité buccale, La glande sous- 
maxillaire, évagination du plancher de la bouche, se déve- 
loppe en arrière en suivant celui-ci; la parolide, évaginalion de 
la muqueuse jugalé, se développe tout naturellement dans la 
région faciale. | 
D'après ce que nous avons dit de la constitution de la loge 
viscérale, celle-ci étant fermée au niveau du plancher de la 
bouche, la glande sous-maæillaire ne peut se développer que 
dans son intérieur. AU contraire, nous avons vu que la déhis- 
cence buccale commençait au ligament ptérygo-maxillaire, Peur 
yination parotidienne qui se fait er avant de cette ligne RE 
riorisera donc loul naturellement en dehors de la loge. Hs NE 
plus, ce que nous avons dit de l'insertion en cé potni de l'apo- 

«el voir dès main- 
névrose cervicale superficielle, 


nous permet de pré 
tenant que la parotide ne pourra évoluer qu'à la superficie de 
ce plan musculaire. | 











Nous allons donc exposer comment | se e tro VER 
deux loges glandulaires sous-maxillaire « £ parotidienne. «+ ; 
verrons ensuite les-rapport® réciproques de l'une des loges » 

| rapport à l'autre. 
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Ne, D. 
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La bourse sous-maxillaire est constituée par ur Int 
couche périphérique qui correspond à l'apo 58 = 
moyenne. Sous elle, s'étend la hernie de la loge t céraie 
mation essentiellement vasculaire (fig. 45). Lx 

Ces deux bourses se superposent, mais ne se répondent pas 
exactement. | FE 

En effet, la bourse périphérique, celle qui déper d de l'apo- 
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leurs sur celle de la sous-maxillaire, est celle dun champignon 
à large pied. # 


En effet, en haut, au niveau de |’ insertion supérieure de l'a po- 
névrose, la glande Sous-maxillaire se contente de refouler ! | 
feuillet contre l'insertion Supérieure de l'aponévrose os de 
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wi à re parolidienne. C'est alors que, conti. 
AL. PRE elle s'étend au delà et déborde en arrière 
en bas, en avant, son pédicule étroit (lig. 46). L | | 
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nee nuire avec les vaisseaux de la 


- | 
rts de la glando sous maxil | 
she en particulier avec l'artère faciale, donf la crosse d'ori- 


gine, s'opposant, en quelque sorte, à l'accroissement de la souf- 
flure viscérale, semble enjamber le bord supérieur de la glande 
où même s'ineruster à son intérieur lorsque le bourgeonnement 


était particulièrement intensif, | 

Si, dans certains cas, les plus exceptionnels, {a veine faciale 
a un trajet absolument identique et parallèle à son artère homo- 
nyme, le plus souvent des suppléances. évolulives dérivent le 
sang veineux vers la surface externe de la glande, el la veine 
faciale, telle qu'elle se présente à la fin de son évolution, est un 
segment intermédiaire, appartenant au réseau veineux qui se 
trouve entre les deux plans aponévrotiques, superficiel et moyen. 

D'ailleurs, ce réseau veineux facial présente des anastomoses 
avec les réseaux veineux superficiels qui, s'y collectant, contri- 
buent à fixer la paroi externe de la bourse sous-mawillaire au 
segment supérieur de l'aponévrose cervica le. superficielle. 

C'est également du pédicule facial, au moment où il va aban- 


donner la loge viscérale, que se détache le pédienie sous-mental. 
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” Eonetilaire a pu être située par la majorité des anatomistes sous 
_  Îa seule aponévrose cervicale superficielle (fig. 47). 
r: De nus EE Pour la même raison, le feuillet profond du 
— cul-de-sac inférieur de la bourse a pu en imposer pour une 
—… émanation de ce plan aponévrotique. Le fait que tous les ana- 
_ tomistes semblent s'êt is d' | : 2 
_ to Ls€etre mis d'accord pour voir dans cette éma- 


" | nation profonde une sorte de poulie de réflexion du digastrique 


ES frot ve son explication toute naturelle dans le fait que le cul-de- 
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poudanee, RE dans une deserpiion homogène den formation 
dférentes, unissent à l'apondbrose cerniane Mayenne le pri 
des APORÉDrOSE DACHES, Ainsi s'explique le Fait que l'hvu 

glosse traverse, par son lnertion, le togment hyoïdien du din 

phragme cervioo-céphalique, En effet, hour avonx xignalé 
partiontantté des rapports de ce muse abee de lame teinenne 
dissootée sur ses deu 1e pur des pédientes ranins atperficiel 

et profond, 

Où voit maintenant tn lorsque, dan un dés chapitre 
précédents, nous étudions les apports réciproques den aponn 
vroses musoulaires suporfolelle et moyenne au hiveau du covpx 
du maxillaire, nous divions que cet espace, auquel les clusniquen 
donnaient le nom de loge sousmantiaire, n'était qu'un inters- 
tice sans limites précives, Dar io en ce point, aux rapports 
généraux des deux plans «pondvrotique ‘iv: el di 
(EUR 45), | L Eu 1" A | 

Dans certains ons où le corps de du 8 ui 
arrière, il peut atteindre la région cnrotidion 
dra À l'artère au travers de la hour x js 
des différents plans musoutaires 1 ï 
et volneux superposés, UNE VS. *; à À 
_ Si done noux Mr mr tatise 110 ous-mantlle 
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% _ Fig. 48. — La loge sous-maxillaire. 
x - Le _ (Schéma des différentes conceptions). 

|. — Classiques (M. Testut) : 
1. Maxillairo inférieur. 







4. Muscle stylo-hyoïdien et tendon 
intermédiaire du digastrique. 

5. Os hyoide. | 

6. Muscle sous-hyoïdien, Aponévrrose 
cervicale moyenne. | 

| 7. Loge sous-maxillaire, 

clin * CM omenclature). — (+) L'émanation profonde de 

du digastrique constituant la poulie : réflexion . Ce 

on est fixé en plus par les insertions du stylo- 
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A l'encontre de la précédente, l'évagination de Le 
jugale qui aboutit à la formation de la glande par 
toujours en avant de l'ouverture supérieure de la loge vi 


so à E 







ant 


1 












saillie des muscles masticateurs el en particulier du n lasséter, 
elle vient se placer dans l'extrémité supérieure de la pre 
muère fente branchiale externe, au-dessous de l'anneau ltym- 
_ panal. 35 


so | 


Augmentant de volume, elle est comprise entre le fascia 
super/ficialis, renforcé en ce point des muscles peauciers, el le | 
plan aponévrolique musculaire superficiel tendu entre la m as- 
Loïde et le bord postérieur de la branche montante nai 
laire. Elle est: comprise d'autre part.entre l'anneau tymy 
silué au-dessus, et l'ébauche musculo-aponévrotique | 2 )- 
maxillo-=ygomatique située en bas. Ne pouvant refouler les 
téguments qui forment le plan résistant, la glande rofide 4 
développe en. refoulant le plan aponévroti | : 138 
qu'elle augmente encore de 
nid de pigeon au-dessous de 
le tend (fig. 49). 

Telle a constitution de 14 : F2 
fond Mig: en de “04e parolidienne, dont le pla 

Dem - Panal et le segment cartilaginer 
du conduit auditif externe. DT agines D 

Le développement de ces élémen HER - 100 
tion juxta-tympanale- de Ja RE ur à la localisa- 
l'âge, l'étendue du toit de la | 116, augmente, avec 

Ce qu'il importe 


que superficiel. Lors- 
volume, elle invagine ce plan en 
la bandelette d'insertion faciale qui 
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Périphérie de la glande des 


en Ce point un 
ais ne Saurait 


Ciel (Lig. 51). 


ne Celui-ci, renforcé à la 
É E. des muscles Peauciers ( 1), prend 
a _ aponévrotique (ig. 50), m 


au plan musculaire Superfi 


Insertions 
A4$pecT pseudo- 
CN rien êfre rallaché 





ur. 49. — Coupe schématique verticale 
AT de Li UE parotidienne. | 


+ jauciers.… : 
se cervicale suporfciolle 
: d'insertion faciale. 
8e CT cale moyenne . 
flo-dl LHC RE Er | 
onévrotique musculaire. : 
lo-maxillaire, 


13, _Veine faciale. 


8. Lames vasculaires accolées (paroï 
de la loge viscérale) . 


14. Bourse évrolique vasculaire. 
19, Bandelette interglandulaire . | 
1, Veine communicante intra- FE 





4 tidienne. 
me 2 MR A LE Os tympanal, 
ee Muscle LÉRDE 18. Epine du sphénoïde, 
D D ourlbsse dats | 19. Loge parotidieune. 


20, Bourse de la sous-maxillaire. 


anc es . la ie RTE. ne peut évoluer qu'à 
la périp éris pou pas (fig. 52), 
é | es décrivent un au parotido nuriculire eut direc- 
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… Xi. 51. — Région parotidienne. 

| me net sculaire peaucier relevé dégage complètement 
: | be. _ Ja face externe cutanée de la parotide). È 
, » FATTARE , 

1. Rameau auriculaire du plexus cerviéal superficiel. PE 1 

Veine faciale antérieure sous l'aponéveose mOJEN intro 

-  jous-maxillaire, vue au travers d'une fenêtre taill d à 
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Ne MR sh, 1, Musoles poauciers, 


T ge parotidienno dans ap, Corv 


aypoglosse, | D " 
(brancho externe), LS FA dédoublée, 


Mèmo no mon clature | néral lo (12). Loge parotidienne entre 
ap. cerv | sup 1’ ficielle le s périmysia des muscles sous. 
1 ein ment t sphéno-maxillaire (14}, lame 


a illul (18), 'TUYTERS x &, à 
ème nomenclature Le gr ir l'excavation parolidienne est 
ile Ï é e de Eh voisinage, aponévrose corvi- 
d'autre (1) à quel le, appartient lé digastrique (a), 
200vVros0 prôv étébrol lo nee. vasculaire (3), (7). La 
parolidienne (1:  < sn utée pur l' aponévrose périglandu- 
3), (14) aponévr ose € ervi al trarienc. 


taconts : (2) (8), « , 1 





lure génér ae: : La à log lo, e D idienne (12) est 
névrose “cars re superficielle (1) et le 
ment stylo-maxilla (13 3) ( pou disphragme stylo- 
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me nom sclat général La loge paroti- 
xmprise, entre | l'ape névrose cervicale superli- 
névrose cervical Ke e 1 (2) , ét la lame 
[a Tag Pa PORTE ï | in té ur ‘: les muscles peau 


serie superficielle (1) 


; qe | 
Vainn ca fotide externe. 
sé v le rs. lei atestin cépha- 
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existe des | faisceaux représentant Je 

| ne ci passent doujours sous [Je 
nent jamais la face superficielle, 

ile de la glande parotide se trouve 

PS a branche auriculaire du 

ee a a émergé de l’aponévrose plus 

j à destination en cheminant en 

ne ; que cette disposilion fût 

onÉvr rotique, il faudrait que 

se . : travers du feuillet fibreux 

& pas, constituerait un fait 
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À Fig. ER es Région parotidienne. | 

Ù D... est ‘complètement évidée : on voit CE dote À cer- . 
per icielle se continuer sous la glande, D 
la sous-maxillaire vidée de son contenu montre Mrs RE 

n profonde de cette ge sous toutes les ApONÉTTOAEAL * : Fr 
AC iale antérieure dans la paroi de la bourse Yssculaire. E 
ale de la bourse sous-maxillaire, LS 
ne fac iale entre les Rang parfciele et moyenne. à 
re rpprile snparfetolle "4 
np initie, | “ 
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| 54. — Coupe schématique horizontale 


_ de la loge parotidienne. 
ose cel ualo euporhciélle, 12, Nerf pneumogastrique. 

uscles maslicateurs. 13, Norf grand hypoglosse. 

MR. orf tninal (divisé). 
nhéno-maxillaire super- 14. Nerf spinal ( | 
Le pen 35, Lames vasculaires accolées for- 
mant la paroi de la loge viscérale. 

16. Muscles stylo-glosse et stylo-pha- 
| osso-pharyngien. 
ascondants 
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perfcialis, m. peauciers. 


slide interne, lame arlrs 

















ryugien, nerf gl | 

17. Vaisseaux pharyngiens 
ct gaines vistérales. 

18. La loge parolidienne | 

19. La loge viscérale. | 

10. Espace SEAL ao 
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bonhinhite rétro conditionne déveile pur LH Gb fur ar 
passe Puntère mantiaine trente cond, et ex metn l'éugre 
nébrose cerbiuute superiotelte, mais deurin Dépatunenur mére de 
cette apondurose (1) La maxiliaire lularne ont done ennenitiel 
lumeut une artère elite vmemt pontdrtaure hédueaup plu 
que prune (Hd, A0), 

Pur ooutre, lex veines qui de colleetent en ee point, &t qui 
viennent de ln von pérenne, da li loge den miantioi 
leu, lorsqu'elles arrivent tue le fire cutenne de da mvitlatre 
interne pour Jornmers de none confuent condyllen, nant dat 
nées pau un drone auquel d vaut eux donner avec A7, Nehi 
tea te nom dde veine temporomanttaine, où avee MA, Faraheuy 
et lue le hou de veine ewrotidte oæterne el QU lé non 
| tome manne Hterne QT 10). 
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situées en dehors et en dedans 
de ces orifices expliqüent 

























tiques différents les formations 
d'elles; et les différentes situations 





‘ ù | assez clairement les divergences d'opinions qué nous avons 
| LA 6e exposées plus haut. | 
| | 7 Quant aux nerfs de la loge Därotidienne, alors que l'auriculo- 


temporal accompagne les branches terminales de la carotide 
externe, le facial et son pédicule vasculaire pénètrent isolé- 
= ment dans la loge, le nerf abandonne son rameau auriculaire 
postérieur et s'y épanouil en ses rameaux terminaux destinés 
“6e aux muscles peauciers. me 
a On voit donc, en résumé, que la situation topographique des 
Ë | _ glandes salivaires sous-maxillaire et parotide, que les anato- 
_ mistes classiques, quelle que soit leur opinion, fixent dans le 
nême plan, tout en conservant à chacune des loges une DO 
| dualité et une autonomie absolue difficilement explicables, est, 
en réalité, essentiellement différente Gig. 52 et 53). 

_ Costantini, les plaçant de part et d'autre de son diaphragme 
F> dé ce vico-céphalique, précise. le premier, l'opposition de silua- 
| on entre ces deux glandes; mais la barrière de séparation est 
_ non pas une cloison homogène, mais bien {a superposition de 
* ou vies pus aponévrotiques. ere toi RRCHaIrES que 
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d'envisage Are série des formations AR D que on 
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re De mé MAT Lr 
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types des veines parotidiennes. 


Fig. 56. — Schéma des différents 
À. — Typo rare (Veine carolide exlernc). 

L (v. communicanto, 
naissant hors de la loge 


rejoint la v. faciale au bord infé- 


BG, — Type excoplionne 
rieur du maxillaire). | 
C. — Type lo plus fréquent (v. jugulaire externe, 
parolidienne). 
4. Tronc tomporo-maxillairo . | 
à. Veinecommunic. intea-porolidicnno. 


1. Artbro caralide externe, 
| G. BHandolelle d'insertion faciae . 


a. Confluent condylien. 
3. Veine jugulaire externe. 
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L _ moins limités et souvent confondus : ce sont les formations dites 
D el Sphéno-maxillaire superficielle. 
Les autres, les dérivés branchlaux, comprennent : 

a. » Le plan sphéno-maxillaire profond, vestige du premier arc, 
de k ijours solide, isolable, rattaché par MM. Rouvière et Hove- 
Ur acque à l'aponévrose inter-ptérygoïdienne : 

Et le ligament ptérygo-maxillaire, ramené par M. Sebileau à 
la-signification de simple aponévrose buccinato-pharyngée et 


st L'un vestige de prolongement palato-carré émané du pre- 
arc branchial. 


\ rs que les PEAMerS doivent conserver leur dénomination 
eudo-ligaments et leur effacement physiologique, il semble 
s se = qui se rencontrent au niveau de l'épine de Spix, 
ent détermine {par leur- Inserdon osseuse CLase des mou- 
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Dreux. Nous avons vu également la fai 
“pu veineux à la constitution de ces lis 
Dinansverse se portant en avant. 


. Cependant, au niveau de l'angle inter 


|encore à droite qu'à gauche, la co 
ndensation fibreuse 
ë (ui ré 
= 1 confluent de Pirogoff et à 1 origine de la veine ne AE 
rie ure contribue à fermer le creux SUS-clavieulaire. À FA 


ble part que prend le 
ISaments, l'aponévrose 


ne de la région, et plus 
4 


| | Nous avons vu enfin que cette fermeture se faisait par juxta 
L osi sition du plan veineux recouvrant le plan artériel. HS 


C'est. done à la. lame artérielle qu'appartiennent surlout les 
for: Dons libreuses du creux sus-claviculaire décrites en Alle- 
magne par Zuckerkandl, en France, par M. Sebileuu sous le 
nom: d appareil suspenseur de la plèvre. 

Vo ons d' abord la description de Zuckerkandl : 

Pour cet anatomisle, l'élément principal de la région est un 


Il 14 scle “ 
muse “2 pr minime, on $ LOUE en arrière sur 4e apo- 


FTLé sn du biberon de D rfrénes 

ou se présente comme un faisceau musculaire, plus 
1 comme un faisceau fibreux plus où moins étalé qui 
rend contact avec le dôme pleural, s'y insérant; c'est le ten- 
eut * Ma plèvre d'Albinus (fig. 58). 

utre ; formations sont décrites par cet auteur : l'une allant 
e antérieure de la trachée au fascia pré-vertébrul (dé- 
a lors de l’aponévrose cervicale profonde) ef s'insérant 
11 Er. de san interne du dôme pleural. 

dôme pleural au 


à première côte € par un tn cylindrique de la 
in e faible plume de pigeon. Ce ligament, d'un éclat 


ue. est-tengent à la paroi antérieure du dôme DE | 
; 50 plus loin au bord antérieur de la côle, pe : 
1 scalène > antérieur. Souvent ce ligament a un aspect rayonne, 
pano is sant sur le dôme pleural »: 
% différentes formations délimité 
»s l'une interne, où plonge 

: externe, d'où émerge le 
ice, M. Sebileau, étudiant 


nt, d'après Zuckerkandl, 
l'artère intercostale supé- 
premier nerf dorsal. 

les aponévroses du creux 


. LE COU 


mettait, en évidence un appareil Suspenseur de 
ur Jui, le muscle transverso-pleural, qui doit 


7 Lo é au É calène antérieur, doit son autonomie à son 
(CI C 6 


ste unte sur le dôme pleural. Seul, le développement 
al | de cette inertan l'étend vers la première 
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ei en deux faisceaux le plus souvent 
e premier, le ligament Cos{o-pleural interne. Le 
rent coslo-pleural externe, Le Premier, “cp le 
| M vo lumineux, est une bandelette ou un cordon te sn, 
| ., ent caché dans toute son étendue par le muscl x ordi- 
verso-pleural, derrière lequel il s'insère au dôme Ppleural, for- 
mn ant avec lui un vrai biceps sus- -Pleural. Le second est moins 
sant el plus oblique, il gagne le bord interne de la première 
el 1 adhérant au Cul-de-sac pleural ». 
É entre ces deux bandelettes qu'émerge, pour M. Scbi- 
au, remier nerf dorsal. 
UE ant th} la fosse sus-rélro-pleurale comprise entre la lamelle 
bro- -pleurale, dont M. Sebileau limite l'insertion aux Corps 
4 bra iux, et le ligament pleuro-transversaire, elle forme une 
te Et à € reux situé en haut et en arrière du cul-de-sac pleural 
lont e fond est formé par les deux premières côtes et la 
vertébrale. Dans cette fosse se trouveraient quelquefois 
Fe ing li ions lymphatiques et l'artère sous-clavière, toujours 
ère ir ercostale supérieure et le ganglion cervical inférieur 
T ni t 1 que. 
| e sous- clavière, qui passe oniouts en avant du mus- 
+ sver rso-pleural, croise aussi, le plus ordinairement, la 
| antér ieure de la bandelette pleuro-vertébrale; mais on 
« si la voir s'engager sous le bord inférieur de ce ruban 
Sie , cheminer le long de sa face postérieure, appa- 
TR Je fond de la fosse, d'où elle émerge enfin 
P | ba ‘ ndelette vertébro-pleurale et le muscle Lee 
e, pour venir croiser la face antérieure de celui 
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j. 60, — Lame artérielle 
(d'après nature.) 


dans la région sus-claviculaire 
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Fig, 61. — Méme préparation que lx précédente, 
les ligaments ouverts pour montrer les vaisseaux qui les guident. 
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1, Lame sagittale, 

3, Arlère mammaire 10- 
lérné. 

3. Dôme fibreux. 

h. Arlère sous-clavière. 

à. Artère intercostale su- 
périeure. 
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m2 ig. 63. — Schéma d'ensemble de là lame artérielle, 
Arlère carotide HR re. | 4. Gaine du scalène antérieur, 





soi e gauche. (ligament vertébro-norlique), 
aid ne 5, FLE endo-thoracique, 


dôme pleural c'est la crosse de la sous-clavière, atlirée en 
hau | pa à ses branches ascendantes et en particulier par l'ar- 
ère thyroïdienne inférieure et par l'artère cervicale profonde. 
A : ca vité cervicale est donc séparée de la cavité thoracique 
_u e clo son fibreuse continue, mais, de même pan ne 
iL'retrouver dans ce mince dôme fibreuv du fascia endo- 


ioracique les formations fibreuses complexes décrites par De- 
Le € Depiusse, de même, on ne saurail lui attribuer la déno- 
de diaphragme, car, en aucun point, elle ne prend, 
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Fig. 64, — Dôme pleural décollé du dôme fibreux. 


Aponévroses cervicales musculaires superficielle et moyenne réclinées. 
Veine jugulaire externe dans l'aponévrose cervicale transverse. 

Logo viscérale et muscle sterno-costo-thyroïdien. 

Dôme fibreux du fascia endo-thoracique, 

Dème pleural. 
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t à gauche. Ge qué nous savons des apo- 


tférent à droile € 
est différent ermet de comprendre comment ce 


_ > vasculaires nous P :AÈSENS | 
pores spé. situé tour à tour dans l’aponévrose pre-verté- 
FE = 2 LA* 


dans l'insertion postérieure des lames 
sagittales par M, Charpy: C'est à H Frqal que (uen: : ee 
d'avoir placé exactement le eonnectif dans pp & a nt 
laire. La seule différence que nous sjoutons - D 2 ccrtion 
n'étant que la dissociation des deux MODS de D HonévTose 
cervicale profonde de Hoffmann en #7 ÉRicOEErIERr, trans- 
verse, veineux, €t un feuillet postérieur, sagilar, artériel. Le 
sympathique chemine dans le feuillet artériel, sagittal. 

Les cordons constitutifs du connectif sont, en général, plus ou 
moins étalés, et le caractère vaso-moteur de ce système est net- 
tement affirmé par ce fait que des filets passent en avant des 
artères, d'autres en arrière. C'est ainsi que se constituent des 
anses ou des boutonnières, au travers desquelles passent les 
artères. e | 

Telle est l’'anse de Dropnick autour de la thyroïdienne infé- 
rieure, lorsque celle-ci s'incurve pour pénétrer dans la loge vis- 
cérale. 

Dans les premiers stades de l'évolution, une anse identique 
se faisait autour du quatrième are aortique, dont la destinée est 
différente à droite et à gauche. Mais, des deux côlés, l'arc vas- 
oculaire descend plus bas que le ganglion cervical inférieur. 

Du côté droit se constitue un système ansiforme aux dépens 
des filets pré-artériels du connectif sympathique; l'ensemble 
constituant ce qu'on appelle l'anse de Vieussens, dont la branche 
descendante, partant des lames sagittales, gagne l'artère en 
cheminant dans le ruban vertébro-pleural, pour gagner le gan- 
glion derrière l'artère. Cette branche, devenue ascendante, che- 
mine dans la paroi interne de la fossette sus-rétro-pleurale. 
| au côté gauche, la disposition devrait être identique, et l'anse 
is u crosse! de l'aorte. Les ‘2 Just 
gagnent pas ERA, Annee vertébro-pleurale, s'ils ne 

a CA IE ganglion cer 
pathique, descendent dans le thorax, 
lame fibreuse unissant la 
clavière gauche, S'ils se 
de ce ligament 
où moins gran 


connectif à 
brale par les classique, 


vical inférieur du sym- 
et ils Sont situés dans li 
Carotide primitive gauche et la sous- 
114 réfléchissent, c'est dans la continuité 
RE d'artère; suivant l'étendue plus 

€ ce système, la branche ascendante remonte 
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arrière de la sous-clavière; ainsi s'explique 
firme, à juste litre, que l’anse 
er à pu écrire que cette 


soit en avant soit en | 
comment, alors que M. Sebileau 2 UE 
de Vieussens n'existe pas à gauche, E Ses % 
anse contournait le segment cRoracIque de la sous-clavière, pre. 
nant pour une réalité ce qui n'est qu une 

Mais quelle que soit la disposition et d nr côté comme de 
l'autre, le sympathique, cheminant dans les ligaments vascu. 
laïres de la sous-clavière, n'est donc pas un élément du creux 
sus-claviculaire. D'ailleurs, au cours des dissections, il, doit être 
recherché d'une façon particulière. 

Les éléments qui traversent ce creux comprennent deux ordres 
de faits : des nerfs, des lymphatiques. 

Les nerfs sont le pneumogastrique et le phrénique. 

Le pneumogastrique, dans le cou, suit le clivage qui sépare 
la lame jugulaire de la lame carotidienne, el nous avons déjà 
dit que les nerfs cardiaques qui se détachent de son ganglion 
plexiforme appliquent le nerf de l'intestin céphalique, chemi- 
nant dans les parois de la loge viscérale, surtout sur la lame 
artérielle. Il conserve cette situation générale en passant dans 
le thorax, mais change de situation par rapport aux artères. 
A gauche, il croise la face externe de la carotide primitive 
gauche, derrière l'articulation sterno-claviculaire, et descend, 
plaqué sur la lame d'union carotido-sous-clavière gauche tho- 
racique, par le feuillet fibreux qui représente de ce côté le 
plan veineux de la loge viscérale. Si bien que lorsque, après 
l'ouverture du thorax, on décolle le feuillet pariétal de la plèvre, 
le pneumogastrique n'apparaît pas. Il est bien ‘cependant en 
avant de la lame artérielle, puisqu!il va croiser la face antérieure 
de la crosse de l'aorte, abandonnant, au niveau du quatrième arc 
aortique, le nerf de l'extrémité supérieure de l'intestin. cépha- 
lique, le nerf récurrent, qui monte dans la loge viscérale où 
nous l'avons vu. ; 
de Ke MERE æ FA tique et du quatrième 
TA PR e nerf, arrivant au voisinage de 

are, se dévie en dehors pour se 
lame qui unit l'origine de la 
ine de la sous-clavière droite; 


Placer sur la face externe de la 
Carotide primitive droite à l’orig 
nous avons vu, en temps utile 
non frontale comme certaines ; 














Fig. 67. — La fossette sus-rétropleurale. 
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+. Tronc cervico-intercostal. 
$. Tronc thyro-bicervico-scapulaire. 
9- Ligament transverso-pleural . 
10, Muscle scalène antérieur. 
11. Veine jugulo-vertébrale et ganglion 
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Mais, au moment où il croise la face antérieure de la sous sous- 
clavière, il échange deux anastomoses. | 
L'une, postérieure, consianie, formant une anse sous-arté- 
rielle, c’est l’anästomose avec le ganglion cervical inférieur du 
sympathique. 
L'autre, inconstante, antérieure, avec Le nerf du sous-clavier, 
et qui, suivant qu'elle rejoint le nerf plus ou moins haut, cons- 
Utue une anse sur la face antérieure du muscle scalène, ou une 
: anse embrassani dans sa concavité la veine sous-clavière. 
i- Ainsi, autour de la sous-clavière droite, se constituent trois 
s* anses nerveuses dont les rapports avec l'artère sont différents : 
mn 7 L'une, moyenne, l'anse de Vieussens, appliquée immédiatement 
ns sur le vaisseau et comprise dans la gaine. 
D mmme us 
médiats avec le plan vasculai 
En dedans, l'anse du récurrent droit ; 
En dehors, l'anse du phrénique : 
Du côté gauche, seule cette dernière 
.Les éléments lymphatiques du creux PRE sont 
d’abord et surtout des canaux collecteurs abdomino-thoraciques. Le 
En ne la loge des pee est en avant de M À x 
sé à A à anglions que M. Sebileau ns dans la fos- 
sette (sus-rétro-pleurale sont, à son avis, rares et inconstants. 
Mais, le seul fait que nous ayions vu le système de la jugulaire 
_ postérieure et de la vertébrale traverser la fosse sus-rétro-pleu- 
D | existence ist de re 
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cervicale, on conçoit comment le canal {horacique, devant pas- 
ser entre la carotide gauche en avant et la sous-clavière gauche 
en arrière, perfore pour les uns la lame sagittale, pour d'autres 
la bandelette verlébro-pleurale, puisqu'en ce point ces deux 
formations sont plus ow moins confondues. 

Il se dirige alors sagittalement vers la face profonde du plan 
veineux, où il se (ermine par son renflement ampullaire décrit 
par Mascagni. 

Dans certains cas, sur lesquels MM. Lecène et Fredet ont attiré 
l'attention, la crosse du canal thoracique remonte haut dans Je 
cou. Dans ces cas, ce sont toujours les lames sagittales qu'elle 
perfore, et la crosse embrasse dans sa concavité le pédicule thy- 
roidien inférieur. 

Mais, quelle que soit la disposition, la crosse du canal tho- 
racique traverse l’espace cervical : C'est donc essentiellement un 
élément du creux sus-claviculaire, et il peut être blessé dans les 
interventions sur la région. - 

Ce trajet du canal thoracique, qui semble complexe el para- 
doxal, s'explique, comme tous les rapports analomiques de Ia 
région, st on veul bien se souvenir une fois pour foules que, 
chez l'embryon, la cavité thoracique n'existe pas, que la lèvre 
supérieure de l'ombilic est céphalique, et c'est au niveau de 
celle-ci que, des « cœurs lymphatiques », partent des vaisseaux 
gagnant les veines cardinales supérieures. 

Ces canaux ont donc un trajet d'abord direct, et c'est l'allon- 
gement de l'embryon et le développement de l'étage thoracique 
lors de la migration du système phréno-cardiaque qui, refou- 
lant dans l'abdomen la citerne de Pecquet, veslige des cœurs 
lymphatiques, détermine un allongement des canaux excréteurs 
dont seul Le gauche persiste à la fin de l ‘évolution. 

Si nous voulons donc reprendre rapidement la descriplion du 
creux sus-claviculaire, nous voyons que, derrière l’aponévrose 
cervicale moyenne, entre elle et l'aponévrose cervicale {rans- 
verse, s'étale la loge des ganglions. | | 

Derrière l’'aponévrose cervicale transverse est la loge cervi- 
cale profonde, limitée en arrière el en dedans par l'aponé- 
vrose cervicale artérielle, dans laquelle chemine le RTE 
sympathique, et dont les émanalions constituent l'apparei 


leural. 
suspenseur du dôme p 
Dans l'espace ainsi limité où se trouve le coussinel adipeux du 
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cou décrit par Merkel, cheminent exclusivement dans langle 
trique, répondant à l'accolement des deux 


interne le prneumogas 
plans artériel et veineux, et, en plein espace, le ef pes 


nique. 
Enfin, en dehors des rares PR lymphatiques du système 
jugulo-vertébral, on trouve de façon constante, à gauche, La 


crosse terminale du canal thoracique (fig. 68). 

















RO 6 L'espace sous-parotidien postérieur 


…_ Nous avons déjà ébauché cet espace en deux chapitres : en 
7} jus _ étudiant d'abord les Tames vasculaires céphaliques, et ensuite 
_ lorsque nous avons envisagé l'importance de ces. James dans les 
délimitations lopographiques du cou. | 
# “En effet, cet que sous-parotidien postérieur se nuire li- 
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sur le plan préverébral 
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Des autres nerfs sortis du crâne avec le pneumogastrique, le 
glosso-pharyngien, nerf essentiellement viscéral, pénètre imrmné- 
diatement dans la loge, ü n’est donc pas de la région. 

Le spinal, dont la branche interne gagne le ganglion plexi- 
forme du pneumogastrique, doit, par sa branche externe, gagner 
la face profonde du muscle sterno-mastoïdien. Ceci nous explique 
pourquoi, si le passage du nerf au travers d’un anneau veineux 
(TANDLER) constitue une disposition rare que nous n'avons 
rencontrée qu'une seule fois, le trajet rétro-veineux est une excep- 
tion que nous n'avons jamais eu l'occasion de constater sur le 
cadavre. | | 

En effet, le nerf gagne en général directement sa terminai- 
son, c'est pourquoi il doit passer en avant de l'aponévrose cervi 
cale transverse, en avant donc de la veine, au travers des qan-| 


, glions dont il croise la chaîne de l'occipitale ; chaîne à laquelle: 


M. Sebileau avait donné le nom de groupe du spinal, dans un 
article où il voulait insister sur l'intimité des rapports du neri 
et des ganglions. Le nerf spinal nest donc pas à propremeil 
parler dans le creux sous-parolidien (fig. 70). | 
Ésteoe au nerf grand hypoglosse, il sort tout en arrière, ‘du 
condylien antérieur, et il doit gagner la langue sur la face 
externe de l'hypoglosse, dans l'épaisseur de la lame veineusé 
ranine. 1 À 
| Pour gagner cette lerminaison, le nerf se heurle à la bar! 
re transvergale des aponévroses vasculaires; ne pouvant les 
ss 2 il doit emprunter le clivage. C'est ce qui nous pt 
les rapports du nerf dans cette région, dont il est, en résu 
avec le pneumogastrique, le seul élément. 
L'hypoglosse, longeant la face postéro-externe des ne sa- 
gittales, se trouve croiser da face postérieure du ganglion cer- 
vical supérieur du sympathique; puis il ne peul gagner le cli- 
vage qu'en contournant le pnéumogaslrique, que ses rameaux | 
cardiaques solidarisent avec l'artère. | 
IL existe là un carrefour où se croisent des néris : Pneumo- 
gastrique et son nerf laryngé supérieur, lhypoglosse, ‘s ympa- 
thique : ces nerfs échangent lous des anastomoses plus où moins 
nombreuses, expliquant les anomalies qui reportént d'un tronc 
à l'autre l'origine d'une des branches. +: 
Nous avons exposé plus haut la valeur de l'hypoglosse du 
point de vue de la ligature de la caroltide externe. 
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Fig. 69. — Schéma des lames vasculaires sous-céphaliques. 


8. Muscle stylo-glosse. 

8. M. stylo-pharyngien. 

9. Nerf glosso-pharyngien. 
10. Nerf poeumogastrique. 
11. Nerf spinal. 

12, Br. externe de ce nerf. 

12. Nerf grand hypoglosse. 
13. Ganglion lymphatique. 
14, Loge viscérale. 


r. Artère carolide interne. 

3. Lame sagitlale. 

3. Gaogl. sup. dusympathique cervical. 

4. Veine jugulaire interne. 

5. Aponévrose cervicale transverse. 

6. Ap. cervicale superficielle, et m. 

sterno-mastoidien . 

+. Ap. cervicale moyenne, m. digas- 

| trique et slylo-hyoïdien. 
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Fig. 70. — Coupe schématique horizontale 
de la loge parotidienne. 


1, Aponévrose cervicale superficielle. 

2. Loge des muscles maslicateurs, 

3, Ligament sphéno-maxillaire super- 
ficiel. 

4. Aponévrose cervicale moyenne, 

5. Ligament stylo-maxillaire. 

6. Fascia superlicialis, m. peauciers. 

7. Artère carolide interne, lame arté 
rielle sagillale, ganglion supé- 
rieur du sympathique. 

8. Artère carolide externe dans la 
lame . 

g. Vaisseaux palatins ascendants. 


10, Veine jugulaire interne, lame véi- 


neuse cervicale Lransverse. 


11. Veine carotide externe (lemporo- 


maxillaire), 





12. Nerf pneumogastrique, 

13. Nerf grand hypoglosse. 

14. Nerf spinal (divisé). 

15. Lames vasculaires accolées for- 
mant la paroi de la loge viscérale. 

16. Muscles stylo-glosse et stylo-pha- 
ryngien, nerf glosso-pharyngien. 

17. Vaisseaux pharyngiens ascendants 
et gaines viscérales, 

18, La loge parotidieune. 

19. La loge viscérale. 

10. Espace rétro viscéral, 

a1, La loge cervicale. 

ar, Son compartument ganglionnaire. 

au”, Son compartiment cervical pro- 

R fonil. 

32. Aponévrose cervicale profonde. 
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Ce que nous voulons dire pour terminer, c'est que, d'une part, 
les vaisseaux sont, là encore, dans Les parois et non pas dans 
l'espace, el avec eux le sympathique, C'est également que {a 
lame veineuse reportant en dehors le plan lymphatique, celui- 
ci, enflammé, a toujours une tendance à s'extérioriser. 

Cependant cetle extériorisation se heurte en haut au bloc 
osseux de la mastoide, et Les adéno-phlegmons de la région sont 
obligés de s'étendre vers la profondeur. 

Mais, lorsqu'ils refoulent le pharynx, ce n’est qu’en 
chassant devant eux tous les plans vasculaires ; la voie 
d’abord de ces collections présentant des manifestations 
viscérales reste toujours externe, sous peine de s’expo- 
ser à des désastres opératoires. (à 
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